GESTAO:
17

Lar Acolhedor

Oficio n°® 082/2021

RS

Senhor Prefeito,

LAR ACOLHEDOR
Fundacdo: 29/10/2008
CNPJ: 10.580.349/0001-01

Endereco: Rua Menino
Bernardo, 888

Cidade de Trés Passos - RS
Cep: 98.600-000

acolhimento,
crescimento e

valorizacdo da
vida.”

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

Em obediéncia as instru¢gbes 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 JUNHO de 2021, que tem como origem o Termo de Fomento, a qual
€ composta pelos seguintes documentos, 0s quais seguem em anexo:

e Folhas de pagamenfos més de junho de 2021 com seu respectivo recibo de

transferéncia bancaria;

s Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 06/2021.
o Extrato bancério da conta convénio prefeitura de Trés Passos (0945 — 06.071845.0-5)

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

Respeitosamente,

A Sua Exceléncia o Senhor
ARLE! LUIS TOMAZONI

Ledi Gem%ny Schu

Presidente Lar Acolhedor

Prefeito Municipal de Trés Passos



LAR ACOLHEDOR

Missio: fL
Rubr.

Fmé?iolo
7

Fundac&o: 29/10/2008 “Um espaco d >
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001~01 acolhimento, de
. crescimento e
2019 Endereco: Rua Menino valorizacao da
S XS 2021 Bernardo, 888 vida.”
] Cidade de Tré&s Passos — RS
iar ACOlhedot Cep: 98.600-000
Relatdrio de execugéo fisico-financeira
Relatério de execugao fisico-financeira
Executor Parceria n.°;: Termo de Fomento
Protocolo n.°;
Periodo:
Lar Acolhedor 01/06/2021 a 30/06/2021
EXECU(}»&O FISICA EXECUCAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD MUNICIPIO CONTRAPA | REND. APLI TOTAL
DO lo) RTIDA FINANCEIRA

Remuneragéo de R$ 1.759,50 | R$2.243,27 | R$236,00 | R$2.007,27| R$0,00 R$ 2.243,27
Psicologa Social
Remuneragéo de R$1.759,50| R$ 2.014,32| R$ 236,00 R$1.778,32| R$ 0,00 R$ 2.014,32
Psicéloga Clinica
Remuneragao de R$ 1.254,55| R$ 1.212,75| R$ 236,00 R$ 976,75 R$ 0,00 R$ 1.212,75
Educador Social
Remuneracéo de R$ 1.176,23| R$ 30546 | R$ 150,17 R$ 155,29 R$ 0,00 R$ 305,46
Cozinheira
Remuneracgéo de Aux. R$ 1.449,00| R$2.185,49| R$ 236,00 R$ 1.949,49! R$0,00 R$ 2.185,49
De desenv. Infantil
Remuneracéo de Aux. R$ 1.300,00| R$ 1.858,84 | R$ 236,00 R$ 1.622,84 R$ 0,00 | R$ 1.858,84
De desenv. Infantil
Remuneracio de Aux. R$ 1.176,23 | R$ 1.407,37 | R$ 236,00 R$1.171,37{ R$0,00 R$ 1.407,37
De desenv. Infantil
Remuneragdo de Aux. R$ 1.176,23 | R$ 1.456,83| R$ 236,00 R$ 1.220,83] R$0,00 R$ 1.456,83
De desenv. Infantil
Remuneragdo Servente | R$ 1.176,23| R$ 1.442 86| R$ 236,00 R$ 1.206,86| R$ 0,00 R$ 1.442,86
Aux. De Limpeza

Valor Repassado via Termo de Fomento ref.06/2021 totalizando um montante de R$ 2.038,17.

Local: Trés Passos/RS

Data: 20/12/2021

Representante Legal da OSC

Nome: Lediana Germany Schu

Assinatura: %W

Contador responsavel

OBS: Segue prestacdo de contas conforme oficio n® 018/2021 de 11 de agosto de 2021, respaldado no

processo administrativo n® 3733/2021.




LAR ACOLHEDOR Missdo:

Fundacdo: 29/10/2008 “Um espaco de
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de

. crescimento e

2019 Endereco: Rua Menino valorizacdo da

=X 2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos - RS
Lar Acolhedor Ceps 98.600-000
DECLARACAOQ

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 documentagao original comprobatéria
das despesas relativas & execucéo do projeto supra informado, conforme consta na Relacio
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 prescrigéo.

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

q

Lediangd GermanihSchu

Presidente Lar Acolhedor
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LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T e B TR L4 L e
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admissgo: 28/05/2018
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 46:40 821,10
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,26
8112} DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,33 0,33
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,99 0,99
150| HORAS EXTRAS 508 1:52 49,58
3| HORAS FERIAS 53:20 938,40
805{ MEDIA VALOR FERIAS 29,66 29,66
806{ MEDIA HORAS FERIAS 48,25 48,25
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 338,77
211 ANTECIPACAO SALARIAL 17,00 7.93
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.219,94
812| INSS FERIAS 8,75 118,56
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,41
998 I.N.S.S. 7,50 66,61
942 IRRF FERIAS 7,50 16,58
Tokal de Vencimentos Total do Descontos
2.243,27 1.423,10
BANRISUL 41
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - Vior Liqubdo l=> 820,17
Selirio Baao B4 Con¥y. INSS Bme Ciie. FOTB FRTSd M Basa Cite. iRRF Fadem IRRP
1.759,50 2.243,27 2.243,27 179,45 820,17

Dectaro ter fecebido & Importncia iiquids discriminada neste racide.

pL -

QFiaky g

0,00




LAR ACOLHEDOR f
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
g Noma 35 Fandondts” —CR Departamwio Li .
52 SIMONE DA SILVA 251505 3 1
PSICOLOGA AdmissZo: 02/07/2019
Cédigo Descrighio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.881,61 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 78, 64 78,64
217| DIFERENGA DE HORAS EXTRAS 11,52 11,52 i
218 | DIF DESC REMUN H EXTRA 2,82 2,82
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,30 %
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:13 34,43 ¢
998 I.N.S.S. 8,18 164,78 &
981) DESC.ADIANT.SALARIAL 350,00 350,00 g N
L3
;
ot ds Vercimentos ey — 4
2.014,32 514,78 rq i
BANRISUL 41
conta corrente: 35.099,134.0-0 Agéncia: 0945 - Vartams [ 1.499,54 ?~:l
Saiiric Bace Sal. Contr. (NSS Bade Cia, FATS F.G.Y.8 do Mie Bess Calo. IRRF Falea IRRP
1.881,61 2.014,32 2.014,32 161,14 1.849,54 0,00
07/07/2021 Impress&o - Banrisul [1625666253089)
Recibo de Transferéncia
@% Nimero: 01186634554/00000000454382/656186
o g Data: 07/07/2021
ﬁ@ﬁmgu Hora: 10:57:17
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2021
Valor: R$ 1.499,54 ,
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.099134.0-0
Nome do Destinatério: SIMONE DA SILVA

Finalidade:

SALARIO JUNHO 2021

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

03DB702CC95B2036AASED6DAFB2432254647
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



TIWVWULQIO

El
Rubr.

v‘ra
L TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ” |
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razfio Soclal/Nome
10.580.349/0001-01 LARACOLHEDOR
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA MENINO BERNARDO, 888 ILDO MENEGUETT!I
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
TRES PASSOS RS 98.600-000 9430-8/00
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
165.36313.62-4 MONICA LETICIA DEBESAITIS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANITA GARIBALDI, 184 -CA 7 CENTRO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
TRES PASSOS RS 98.600-000 | 6307644 - 0030/ RS 022.157.220-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mo
19/10/1993 MERY ROVENA DEQESN]IS
‘ DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescis&0 contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéio Méas Ant. 24 Data de Admisséio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
1.254,55 10/06/2021 30/06/2021 30/06/2021 SJ1
28 Pensdio Alim. (%) TRCT 28 Penslio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ 8 Nome da Entidade Sindical Laboral
; DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS ,
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
z% 3}:?; :0 o::{':sh: %ﬂsl%f;o RS 878,18 51 Comissdes RS 0’00152 Gratificagio R$ 0,00
§3 Adic. de insalubridade RS O.OOLS:_ A,:'c' de Periculosidade R$ 0,00 i Adic. Notumo ___ horas R$ 0,00
horas o o T 01:02 RS 16,15(>" Conetss RS 0,00 Remoncmnns grom™ R$ 0,00
g:m rigovaIDSR sobre R$ 2,60 60 MultaArt. 477 § 8%CLT R$ 0, 00!61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
82 Saldrio-Familia R$ 71,78 ??1 ; Smﬁﬁo Proporcional R$ 104,55 -6:} ;zsmﬁﬁo-aem — R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 104, 55'6?.} Fé;ia: \’Ienc. Per. Aquis. R$ 0, oolaa Tergo Constituc. de Fériag R$ 34,85
-Aviso-P I 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
[ T \ndenER | R 0,00] s O RS 0,00} ndenizade) R$ 0,00
lDEDUQOEs
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens#o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 '132?‘ I;gianhmento 13° R$ 0,00
1121 P Social 112.2 Prev. Social - 13°
IndenizaduS0idias RS 1.087,64| 1121 Providéncia RS 67.27|saiiio R$ 7,84
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 1.162,75
: VALOR LIQUIDO _R$ 50,00

ol .
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ:

10.580.349/0001-01

CC: SERVICO

2
i

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
75 CARLA
cozxungif;NA PERCHIN DRESSLER 513205 3 1
Admissgo: 24/06/2021
Cédigo Descriglio Refers cimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS e . e
995| SALARIO FAMILIA 51:20 293,50 ‘ﬁ
998 1,00 11,96
I.N.S.8,
7,50 : 22,01 § %
|4
g %43
i g
(:v
T
B
;
~
Total de Vancimantos Totel de Descontos T§J
BANRISUL 41 305, 46 22,01 f@ i
conta corrente: 350839080- : -
corx 839080-3 Agéncia: 0945 Werlgie [ 283,45 M
Sal. Conl. INSS Base Cic, FGTA FOT8doMss Base Clo. INRF i\:’
1.257,86 293,50 293,50 23,48 81,90 '(;Tg:
07/07/2021 Impresséo - Banrisul [1625665505127}
e, Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01186619580/00000000439090/656143
= , Data: 07/07/2021
@@m‘%&ég Hora: 10:44:54
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2021
Valor: R$ 283,45
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatdrio: 0945-35.083908.0-3
Nome do Destinatario: CARLA REGINA PERCHIN
SALARIQ JUNHO 2021

Finalidade:

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

Atenciosamente

0358C6CDD012B9A842CF23C87185BBD54987

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ:  10.580.349/0001~01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
S e o P — L ey
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss&o: 01/11/2014
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos -~
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.549,56 i <
19| DIFERENCA DE SALARIOS 86,18 86,18 iy
93| QUINQUENIO 5% 1,00 77,48 § q
217| DIFERENGA DE HORAS EXTRAS 15,46 15,46 &;QE
218 DIF DESC REMUN H EXTRA 7,78 7,78 &
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120, 00 NH
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,74 g 2
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,08 .
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:08 11,94 Q
213 | HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 6:58 116,86
25/ ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 97:17 137,04 -
9295 DIFERENCA ADICIONAL NOTURNO 10,37 10,37 §
998| 1.N.8.5. 8,20 169, 39
981! DESC.ADIANT.SALARIAL 285,00 285,00 i
Tolal do Vancimentoe Totel de Descontos ﬁ
2.185, 49 454,39 n:I i
BANRISUL 41
conta corrente: 35.0699240-7 Agéncia: 0945 - wertioss 1.731,10 %
Saltrio Bang 8al Cony, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.8 do Mie Base Cék. RRF Fabea (RRF
1.549,56 2.065,49 2.065,49 165,23 1.896,10 0,00
07/07/2021 Impresséo - Banrisul [1625666005227)
o Recibo de Transferéncia
g Nimero: 01186629685/00000000449446/656172
& Data:  07/07/2021
Banrisul Hora:  10:53:14
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2021
Valor: R$ 1.731,10
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 Destinatario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI
Finalidade: SALARIO JUNHO 2021

Atenciosamente

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

0318A6EFE94B4DODFIB496F38FFCADAEBF93
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ o R P ) Dt T
46 ROSANGELA BERGJOHANN 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss8o: 01/08/2018
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.390,22
19| DIFERENCA DE SALARIOS 102,44 102,44
217} DIFERENCA DE HORAS EXTRAS 11,58 11,58
218| DIF DESC REMUN H EXTRA 3,52 3,52
226{ AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,33
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,10
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:11 1,71
200 HORAS EXTRAS 100% 2:57 37,28
213 | HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 1:00 15,17
25| ADICIONAL NOTURNO {INFOR) 113:41 143,67
9295| DIFERENCA ADICIONAL NOTURNO 2,82 2,82
998 I.N.S.S. 8,05 139,99
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 260,00 260,00
Tolel de Vencimentos Total de Descontos
1.858,84 399,99
BANRISUL 41
conta corrente: 350813850-0 Agéncia: 0945 - PP 1.458,85
Selirio Base: Bl Contr, INSS Base Cio, FGTS FO.TS do Mis Base k. IRRF Fabn IRRF
1.390,22 1.738,84 1.738,84 139,10 1.409,26 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO *%*%

07/07/2021 Impresséo - Banrisul {1625666069762]
- Recibo de Transferéncia
7 Numero: 01186631011/00000000450784/656177
et Data:  07/07/2021
@@ﬁm%&ﬁﬁ Hora: 10:54:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2021

Valor: R$ 1.458,85

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06,854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.081385.0-0
Nome do Destinatario: ROSANGELA BERGIOHANN
Finalidade: SALARIO JUNHO 2021

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

032CDFD9E2A388135B22F487BD117F147111
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR

A
CNPJ: 10.580.349/0001~01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
_WW K . A — Upahimets o FR
73 ROSILEI MACHADO DE SOUZA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 11/05/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 ,g 31
19| DIFERENCA DE SALARIOS 29,41 29,41 Q
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120, 00 i
998 I.N.S.8. 7,72 99, 36
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 235,00 235,00 y
L]
§
Total de Vencimentes “Fotel de Descontos #
1.407,37 334,36 (31 i
BANRISUL 41
conta corrente: 350893700-4 Agéncia: 0945 - worlase [ 1.073,01 %ﬁ
Saliric Base Bal Cort INSS Base Chiz FGTS FG.T.8 do Mde Bass Cdlo, RRF Faka IRRF
1.257,96 1.287,37 1.287,37 102,98 1.188,01 0,00
07/07/2021 Impress&o - Banrisul [1625666185690]
Recibo de Transferéncia
% ef Nimero: 01186633324/00000000453121/656183
e g Data: 07/07/2021
Banrisu Hora:  10:56:15
Canal: Office Banking
Data Débito; 07/07/2021
Valor: R$ 1.073,01

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

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

Conta do Destinatdrio: 0945-35.089370.0-4
Nome do Destinatario: ROSILEI MACHADO DE SOQUZA

Finalidade:

SALARIO JUNHO 2021

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

0359911C4F1 0A396557AF48AC635874DF251
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




A

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.089261.0-6
Nome do Destinatario: MARIA BEATRIS DELFINA

Finalidade:

SALARIO JUNHO 2021

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

035F991B535C8744B19A8DB1A0OED55CFC935
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Rubr,
LAR ACOLHEDOR 7 .
CNPJ: 10,580.349/0001~01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
70 MARIA BEATRIS DELFINA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 19/04/2021
1| HORAS NO =
RMAIS 220:00 1.257,96
19| DIFERENCA DE SALARIOS 64,88 64,88 g
217| DIFERENGA DE HORAS EXTRAS 5,17 5'17 §
218 | DIF DESC REMUN H EXTRA 3'57 3'57 .
226 | AJUDA DE CUSTO 0'00 120'00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0'00 0'70
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:32 4,55 ’
- ’
998 I1.N.5.8. 1,77 103,81 g
981 | DESC.ADIANT,SALARIAL 235,00 235'00 \\‘
’
sl
i N
i
Totai de Vencinentos Tote) de Descantos j
o
OANRISOL €1 1.456,83 338, 81 ?35
conta corrente: 350892610-6 Agéncia: 0945 - Velor Ligudo => 1.118,02 ""H
.118, .
Salirio Base 8al Conkr. iNSS Base Céic. FGTS FO.T.8 do Mle Baess Célc. RRF )
1.257,96 1.336,83 1.336,83 106,94 1.043,43 :,.:g @
07/07/2021 Impresséo - Banrisul [1625665944555)
" Recibo de Transferéncia
ﬁ;y NGmero: 01186628386/00000000448046/656166
=& Data:  07/07/2021
%aﬁmguﬁ Hora: 10:52:08
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2021
Valor: R$ 1.118,02
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul




w

LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580,349/0001~01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
R o P — 5" e R
69 CLENI JAQUES BONES 514320 3 1
SERVENTE AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descriclio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,04 49,04
217 | DIFERENGA DE HORAS EXTRAS 10,66 10,66 § J\
218 | DIF DESC REMUN H EXTRA 2,33 2,33
226 | AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 I
250! REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,40 =
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:18 2,57 §
998} I.N.S,.S. 7,75 102,55 )
981| DESC.ADIANT .SALARTIAL 235,00 235,00 §
«
§
Total de Vncimentos Totnl de Doscontos: 3
1.442,86 337,55 Ta g
BANRISUL 41
conta corrente: 358537340-2 Agéncia: 0945 - Velor Liukdo => 1.105,31 8
Sakirio Base Sal. Con¥. INSS Bass Céic FGTB F.G.Y.8do tite Base Cila. IRRF Falxa IRRP
1.257,86 1.322,86 1.322,86 105,82 1.220,31 0,00
07/07/2021 Impresséo - Banrisul [1625665653839)
Recibo de Transferéncia
ﬁ% Ndmero: 01 186622464/00000000441981/656150
P Data: 07/07/2021
Banrisul o 10:47:16
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2021
Valor: R$ 1.105,31
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35.853734.0-2
Nome do Destinatario: CLENI JAQUES BONES

Finalidade:

SALARIO JUNHO 2021

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

0382782ABB985D817426CC47870C3D3AEASS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




" Protocolo
_ L L
? w— GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS  {Rubr :
| Jp— GERADA EM 06/07/2021 - 18:43:56 /
MHWBEBWWMWMW
GFIP - SEFIP  8.40
l 01-RAZAO SOCIAL/NOME IOZ-DDD/T ELEFONE '
| LAR ACOLHEDOR | (00s5)90900150 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 95-REMUNERACAO | 08-QTDE TRABALHADORES |O7-ALIQUOTA FGTS I
j’ - 639 1 { 30.469,50 g | 19 ! 8 g
[ 08-COD RECOLHIMENTO ] 09-1D RECOLHIMENTO [10—!NSCR!QAOIT PO (8) l‘H-COMPETENCM i‘!2~DATA DE VALIDADE t
I 115 017980-9 } 10.580.349/0001-01 ; 06/2021 § 07/07/2021 ?
[ 13-DEPOSITO+ CONTRIB SOCIAL I 14-ENCARGOS l 15-TOTAL A RECOLHER '
g 2.437,56 § 0,00 g 2.437,56 i
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021* -
| 858100000242 375601792107 707654050815 058034900014 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2021 - 18:43:56

DD GE SARANTI DD TENRS) OF SEAVCO
GFIP - SEFIP  8.40

i 01-RAZAO SOCIAL/NOME

;OZ-DDDHELEFONE I
| LAR ACOLHEDOR I (005599900150 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES 96-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS i
| | | |

639 1 30.469,50 19 8
| | Y I_
08-COD RECOLHIMENTO 08-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
! | | |
} 115 | omssos | soss0sem001.01 | 06/2021 or7r2021 |
l 13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL ’14—ENCARGOS ‘ 15-TOTAL A RECOLHER i
E 243756 } 0,00 g 2.437,56 i

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2021**

858100000242 375601792107 707654050815 058034900014 | AUTENTICACAO MECANICA

il | llm
i
{

HE



0710712024 . impresao - Banrisul [1625661911561)

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

*###:&*#*#f:*******************#****#ﬁ!

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

Conta Debitada : 06.854388.0-2
Nome : LAR ACOLHEDOR
Agéncia de Débito : 0945

Canal/Equip 1 Office Banking/90908
NSU de Pagamento : 01186548151

NSU de A_uzenticagéc : 655942

Representagiio Numérica do Cédigo de Barras
858100000242.375601792107.707654050815.058034200014

Descriclio Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 10580349000101
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade 1.07/07/2021
Competéncia 1 06/2021

Vaior Totai 2 2.437,56

Pagamento Efetuado em : 07/07/2021

Autenticac8o : 041094589986559420707202100000243756

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardade Junto 2 GUIA DO FGTS,

034FC36382B12A2769DC8A1151E34BB5CE71

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0BOO 64423200




&y MINISTERIO DAPREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@%&% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 06/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SIDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
LARACOLHEDOR BVALOR DO INSS 2.277,38
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT! L
988600000 TRES PASSOS - RS
5509800150 &
2VENCIMENTO
S-VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusiva do INSS) 20/07/2021 ENTIDADES
ATENCAO: £ vedada a utiizachio da GPS para recothimentn de recsita de velor inferior
0 sstipulado em Resoluclio publicada pelo INSS. A receita que resultar velor inferior 10-ATMMULTAE JUROS
deverd ser adiclonada & contribuiglio ou importincia comsepandents nos meess sutse-
quentss, atb que o total seje igual ou superior 8o valor minimo fixado, #1-TOTAL 2.277,38
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85870000022-7 77380270230-9 51058034900-3 01012021067-0
T |
I S : i
LU %l !
Corte aqul.
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3C00IG0 DE ARGAMENTO 2305
@ﬁ?@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 06/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S4DENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
LAR ACOLHEDOR 6-VALOR DO INSS 2.277.38
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT! T
98600000 TRES PASSOS - RS
5599900150 'S
2VENCIMENTO SVALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/07/2021 ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizaglio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior '
#0 estipulado em Resciughio publicada peio INSS. A receita que resultar valor Inferior TOATMRIULTAE JUROS
deveré ser adicionada A& contribuiglio ou importincia corespondents nos meess subse-
queniss, até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fiado, H-TOTAL 227738
12-AUTENTICAGAO BANCARIA

85870060022-7 77380270230-9 51058034900-3 01012021067-0

LR L




07/07/2021 ' Impress&o - Banrisul [1625662077126]

~

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GPS) CODIGO DE BARRAS

******************'k*'k*****************’k**************‘k*‘k

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0945 CONTA: 06.854388.0-2
DATA PGTO : 07/07/2021 HORA: 09:47:45
DATA DEBITO: 07/07/2021

NOME CORRENTISTA: LAR ACOLHEDOR

EQPTO : 9908 NSU: 01186551120/00000000371429/655952

RAZAO SOCIAL OU NOME:
LAR ACOLHEDOR

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR : 10580349000101

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS:
85870000022-77380270230~51058034900-01012021067

LINHA DIGITAVEL:
85870000022.7 77380270230.9 51058034900.3 01012021067.0

VALOR : R$ 2.277,38

AUTENTICACAO:
BERGS094599985511200707202100000227738

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTQ, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO
INSS, QUANDO SOLICITADO.

****'k****'ir********************‘k*************************

03E0551E27E6470E56R985D97F42DC597352

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

N
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«uf12/2021 10:19

https:/Aww7 bantisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S

Impresséo - Banrisul [1640006362442]

BANRISUL

AGENCIA: 0945 - TRES PASSOS

CONTA..: 06.071845.0-5

NOME...: LAR ACOLHEDOR CONV PREF TRES PASSOS
IDENTIFICACAO: 20202112202136387304

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... R$

TOTAL LIVRE................. R$

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA~CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e e e e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO
—f e ——— -

________________________ +-

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE =w==mmmm e e e e

SALDO ANT EM 28/07/2021
++ MOVIMENTOS DEZ/2021

02 PIX 293498
SALDO NA DATA

13 DEBITO TRANSFERENCIA 801559
SALDO NA DATA

16 TED - SPB 036098
SALDO NA DATA

20 DEBITO TRANSFERENCIA 007494

SALDO NA DATA

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIROS PARA
FAZER TUDC AQUILO QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE AO SEU LADO.
BANRISUL. A NOSSA PARCERIA FAZ A DIFERENGA.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

LAl
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“LAR ACOLHEDOR Missdo:
Fundagdo: 29/10/2008 “Um espaco de
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
2019 End . R , crescimento e
ndereco: Rua Menino valorizacdo da
2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos — RS
Lar Acolhedor Ceps 95.500-000
Oficio n® 083/2021 Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

Senhor Prefeito,

Em obediéncia as instrugées 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 2021, gue tem como origem ¢ Termo

de Fomento, a qual é composta pelos seguintes documentos, os guais seguem em
anexo:

* Folhas de pagamentos més de julho de 2021 com seu respectivo recibo de
transferéncia bancaria;

e Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 07/2021.

e Extrato bancério da conta convénio prefeitura de Trés Passos (0945 -
06.071845.0-5)

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

Respeitosamente,

Lediagal Germany~Schu

Presidente Lar Acolhedor

A Sua Exceléncia o Senhor
ARLEI LUIS TOMAZONI

Prefeito Municipal de Trés Passos

¢



LAR ACOLHEDOR
29/10/2008
10.580.349/0001-01

Fundacéo:
CNPJ:

“Um espago de
acolhimento,
crescimento e

GESTAO: de

2

2019 Endereco: Rua Menino valorizacio da
2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos - RS
LarAcon\edor Cep: 98.600-000

Relatério de execucao fisico-financeira

Relatorio de execucéo fisico-financeira
Executor Parceria n.°: Termo de Fomento
Protocolo n.°:
Periodo:
Lar Acolhedor 01/07/2021 a 31/07/2021

EXECUGAO FISICA EXECUGCAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD MUNICIPIO CONTRAPA | REND. APLI TOTAL
DO e} RTIDA FINANCEIRA
Remuneragéo de R$ 1.759,50 | R$ 3.688,93| R$250,00 | R$3.43893| R$0,00 | R$ 368893
Psicéloga Social
Remuneragéo de R$ 1.759,50| R$ 1.946,42| R$ 250,00 | R$ 1.696,42| R$ 0,00 R$ 1.946,42
Psicologa Clinica
Remuneragéo de R$ 1.254,55 | R$ 88,66 R$ 38,00 | R$50,66 R$0,00 | R$ 88,66
Educador Social
Remuneragao de R$ 1.176,23 | R$ 1.429,13| R$ 250,00 | R$ 1.179,13 R$ 0,00 R$ 1.429,13
Cozinheira
Remuneragao de Aux. R$ 1.449,00| R$2.103,56| R$ 250,00 | R$ 1.853,56 R$ 0,00 R$ 2.103,56
De desenv. Infantil
Remuneracao de Aux. R$ 1.300,00| R$ 1.720,36 | R$ 250,00 | R$ 1.470,36 R$0,00 | R$ 1.720,36
De desenv. Infantil
Remuneragéo de Aux. R$ 1.176,23| R$ 1.631,25| R$ 250,00 | R$ 1.381,25 R$ 0,00 R$ 1.631,25
De desenv. infantil
Remuneragéo de Aux. R$1.176,23| R$ 1.377,96| R$ 250,00 | R$ 1.127,96 R$ 0,00 R$ 1.377,96
De desenv. Infantil
Remuneracgéo Servente | R$ 1.176,23 | R$ 1.380,81| R$ 250,00 | R$ 1.130,81 R$ 0,00 R$ 1.380,81
Aux. De Limpeza

Valor Repassado via Termo de Fomento ref.07/2021 totalizando um montante de R$ 2.038,00.

Local: Trés Passos/RS

Data: 20/12/2021

Representante Legal da OSC

Nome: Lediana Germany Schu

Assinatura: %

Nome: Marceni Kr

Assinatura.—

Contador responsavel

A4

OBS: Segue prestacdo de contas conforme oficio n® 018/2021 de 11 de agosto de 2021,

respaldado no processo administrativo n® 3733/2021.




LAR ACOLHEDOR Missdo:

Fundac&o: 29/10/2008 “Um espago de
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
. crescimento e
2019 Endereco: Rua Menino

valorizacgdo da

2021 Bernardo, 888 vida.”

Cidade de Trés Passos — RS
Lar Acolhedor Ceps 95.600-000

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 documentacdo original
comprobatéria das despesas relativas a execucéo 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 prescrigéo.

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

e

Lediatha Germany Schu

Presidente Lar Acolhedor




rrUEGCO!o
é Ruhr -g

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

L

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CE! 02 Razdo Soclal/Nome
10.580.349/0001-01 LAR ACOLHEDOR
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA MENINO BERNARDO, 888 ILDO MENEGUETT!
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
TRES PASSOS RS 98.600-000 9430-8/00
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
209.29436.33-8 CARISE MARGARIDA LENHARDT
12 Enderego (legradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida CASTELO BRANCO, 1394 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BOM PROGRESSO RS 88.600-000 | 0639684 - 0020/ RS 018.436.500-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
18/10/1988 MARA ROSANE CURLE LENHARDT
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.243,27 28/05/2018 23/07/2021 23/07/2021 SJ1
28 Pensfo Alim. (%) TRCT 29 Pensgo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 ,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindicai 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comiss8es 52 Gratificagio
(liquido de 1faltas & DSR) RS 489,22 R$ 0,00 R$ 0,00
f}zic. ds insalubridade R$ 0,00 Tdic. de Pericuicsidade R$ 0,00 i A;:c Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 H Extras 00:22 57 Gorjet 58 Descanso Semanal
horas : rsag% e R$ 10,44 onetas R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refiexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel R$ 1,31 R$ 0,00 R$ 0,00
ry o - 0 :
62 Salario-Familia R$ 0,00 ??1 ;3av§:Iéno Proporcienal RS 1.163,25 -Sﬂl112:ia§:sléno-5xerc. —_— R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 338,06 6/6}! Féaﬂa}s )Ianc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 112,69
- Aviso-Prévio indenizad 70 13° Salério (Aviso Prévi 71 Férias (Aviso-Prévio
fg_ldl‘::o- Vio Tncoriaco R$ 0,00 Indeniza:o) 0 (Aviso Prévio R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00
utras Verba: 95.1 Outras Verb 95.2 Outras Verbas
(DIFERENCA DE RS 254,26 iFERENGA DE HORAS R$ 17,38|(DiFERENCA DE FERIAS) R$ 62,67
SALARIOS) EXTRAS)
95.3 Outras Verb. 95.4 Outras Verbas 95.5 Qutras Verbas (HORAS
(DIFERENGA DE 173 DE RS$ 20,27| (5/FERENCA MEDIA HORA R$ 3,79FgRiAS) R$ 821,10
FERIAS) FERIAS)
95.8 Outras Verbas (MEDIA 95.7 Outras Verbas (MEDIA 95.8 Outras Verbas (1/3 DAS
VALOR FERIAS) ( R$ 25,95|10RAS FERIAS) R$ 42,22(cRiAs) R$ 296,42
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/TOTAL BRUTO RS 3.688,93
DEDUCOES
Desconto Valor Desconte Valor Desconto Valor
. . . . 2, 1 0
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;(;féﬁglantamento 3 R$ 933,31
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° 88.19
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 170,24 Saléric RS 88,
° 115.1 Outros Descont
114.1 IRRF RS 14,51 114.2 IRRF sobre 13° Sal4rio RS 0,00 D N"I! A?JISE N_erso DEos R$ 1.067,46
FERIAS)
TOTAL DEDUGOES R$ 2.273,71
VALOR LIQuIDO RS 1.415,22




[ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO N

[EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razo Social/Nome
10.580.349/0001-01 LAR ACOLHEDOR
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
209.29436.33-9 CARISE MARGARIDA LENHARDT
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mée
0639684 - 0020 / RS 018.436.500-70 | 18/10/1988 MARA ROSANE CURLE LENHARDT
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS
28/05/2018 23/07/2021 23/07/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 1 5/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagio.

150 Assinatura:&qupregadbf‘ou Preposto
LARACOLHEDOR

Lediana Germany Schy
Presidente
Lar Acolhedos
»

JE

N i
A -
i A

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

|16 Informagdes & CAIXA: ]

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judiclal quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho {Inc. XXIX, Art. 7°da Constituicdo Federal/1 988).
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“Protocolo
AL Q .
RUBE v
LAR ACOLHEDOR
H .580.349/0001~-01 CC: SERVICO Folha Mensal
e 10-58 / Mensalista Julho de 2021
Bepatrorts PR
S Ve S Ve
1
2 SIMONE DA SILVA 251505 3
° PSICOLOGA Admiss8o: 02/07/2019
Cédigo Descrigéio Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 ~ 1.881,61 i
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 8, 36 g
150 HORAS EXTRAS 50% 2:00 56,45
998| 1.N.S.8. 8,15 158,67
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 375,00 375,00 3
-
5
Total de Vancimentos Totel de Descortos 3\4
1.946,42 533, 67 le i
BANRISUL 41 - \I
conta corrente: 35.099.134,.0-0 Agéncia: 0945 - worigse 1.412,75 O
Selivty Buse BSal Conkr. INSS Base Céic. FOTS FG.TS doMis Base Céo. RRF FPabm INRP )
1.881,61 1.946,42 1.946,42 155,71 1.787,75 0,000
06/08/2021

impress&o - Banrisul [1628270217991]

Recibo de Transferéneia

4@% Nidmero: 01198516384/00000000502452/684113

p Data: 06/08/2021
%anmsug Hora: 14:16:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2021

Valor: R$ 1.412,75

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.099134.0-0
Nome do Destinatério: SIMONE DA SILVA
Finalidade: SALARIO JULHO 2021

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

03E90B741EFBBAODIDDE250AACCS3ED17364
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



=

Protocolo

LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
B e T e B T @
1
76 ANDREIA DA SILVA OLIVEIRA 515305 3 .
AdmissZo: 29/07/2021 .
EDUCADOR (A) SOCIAL ;}?.
Cédigo Descriclio Referdncia Vencimentos Descontos -
1| HORAS NORMAIS 8:00 83,6; i %
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:19 5,0 6. 64 i .7%
998 I.N.5.8. 7,50 . };E
i
§
Tolal de Vencimentos Total de Desconton {;;
88, 66 6,64 a 3
BANRISUL 41 %
conta corrente: 350898060-0 Agéncia: 0945 - Wi £ 82,02 2]
Bal. Con. INSS Bess Célo, FGTS FATS doMis Buse Céio. IRRF Falee IRRF
1..;;:55 88,66 88,66 7,09 82,02 0,00
06/08/2021 Impressao - Banrisul [1628271112320]
Recibo de Transferéncia
”‘tﬁy Numero: 01198535464/00000000521800/684157
5 Data: 06/08/2021
Eanns&ﬁ Hora:  14:31:42
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2021
Valor: R$ 82,02
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.089806.0-0
Nome do Destinatario: ANDREIA DA SILVA OLIVEIRA

Finalidade:

SALARIO JULHO 2021

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

O3F813AC2DD7CCDI25643F3521C272035060
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200
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R DD

LAR ACOLHEDOR

Folha Mensal’|
Julho de 2021

CNPJ: 10.560.349/0001-01 CC: SERVICO
Mensalista
- R T DO
75 CARLA REGINA PERCHIN DRESSLER 513205 3 1
COZINHEIRA Admissgo: 24/06/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86 i
226 | AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 i
998 I.N.8.8. 7,69 96,70
981 DESC.ADIANTQSALARIAL 250,00 250,00 “%Jfl;
i J
g RS
/
i
§
N
Total de Vercimentos Totat 0o Descontos
1.429,13 346,70 %j §
BANRISUL 41
conta corrente: 350839080-3 Agéncia: 0945 - worlge T 1.082,43 -%
Balirto Basa Sal, Conw. INSS Base Cilo. FOTS FQYS doMis Base Céke. RRF Fabo IRRF
1.257,86 1.257,86 1.257,86 100,62 971,57 0,00
06/08/2021 Impress3o - Banrisul [1628271050193]
B Recibo de Transferéncia
@% Ndmero: 01 198533955/00000000520232/684154
. g Data: 06/08/2021
Banmsu Hora: 14:30:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2021
Valor: R$ 1.082,43
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisui

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35,083908.0-3
Nome do Destinatario: CARLA REGINA PERCHIN
Finalidade:

SALARIO JULHO 2021

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

03014E9430E34A0431C4F8C3EFE33FD31959
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensaf
Mensalista Julho de 2021
T Ssaes  Rore s P L ~ Depates T
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/11/2014
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220:00 1.549,56 § pA
93| QUINQUENIO 5% 1,00 77,48 N
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 iy
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,32 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,68 &‘&--
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:03 21,66 H
213| HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 7:08 125,74 i <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 108:42 153,12 2
998/ I1.N.8.8. 8,17 162,02 -
981 | DESC.ADIANT.SALARIAIL 305,00 305,00 %\
i
§
<<
oy
C\l
Total de Venckmentos Totel de Descantos ™
2.103,56 467,02 G?I
BANRISUL 41 : : 2 A
conta corrente: 35.0699240-7 Agéncia: 0945 - Valor Uiqudo => 1.636,54 %‘
Saiicto Basa el Contr. INBS Base Céic. FGTS FG.T.8do s Bese Céic. RRF Fakn IRRF
1.549,56 1.983,56 1.983,56 158, 68 1,821, 54 0,00
06/08/2021 Impress&o - Banrisul [1628269454709]
Recibo de Transferéncia
J; Nimero: 01198500724/00000000486456/684061
o g Data: 06/08/2021
BENCISW  rora:  14:04:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2021
Valor: R$ 1.636,54
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35.069924.0-7

Nome do Destinatario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI
Finalidade: SALARIO JULHO 2021

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

0348CD9D6AB8204AC56DDD376FF5SDID2F272
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[+ 4] Departamerdo L =B
N S Vool
46 ROSANGELR BERGJOHANN 331110 3 . 08/2318
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss&o: 01/
Cédigo Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220:00 1.390,22
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 12,0,22
250} REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9, .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,90
200{ HORAS EXTRAS 100% 3:04 38,80
213| HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 1:51 23,38
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 93:2; 120,85 127,53
998| I.N.S.S. , '
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 275,00 275,00
Tolal de Vencimanios Totsl de Descortne
1.720,36 402,53
BANRISUL 41
conta corrente: 350813850-0 Agéncia: 0945 - Wt [ 1.317,83
Belirio Bass Sl Conkr. INSS Base Cile. FGTS FG.T8do Mie Base Cils. RRF Febon IRRP
1.390,22 1.600,36 1.600,36 128,02 1.283,24 0,00
06/08/2021

Impressé&o - Banrisul [1628270160391)

W Recibo de Transferéncia
"‘"’{' "

et Nimero: 01198515278/00000000501365/684110

. Data:  06/08/2021
Banrisul Hora:  14:15:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2021

Valor: R$ 1.317,83

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatdrio: 0945-35.081385.0-0
Nome do Destinatdrio: ROSANGELA BERGJOHANN
Finalidade: SALARIO JULHO 2021

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

032232ED94D14C49BFA1A7DOGF79463C4B33
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e —TR" B ey -y
72  ANA CLAUDIA SOUTO 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss&o: 10/05/2021
Cédigo Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86
226{ AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,67 i s
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,41 =48
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:32 4,55 A
200 | HORAS EXTRAS 100% 2:59 34,08 § ¢
213| HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 1:00 13,13
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 108:40 124,28
998| 1.N.8.58. 7,87 114,89
981 DESC.ADIANT . SALARTAL 250,00 250,00]| =
§
‘Tolal de Vanckmentos Total de Descontos g
1.631,25 364,89 %ﬁ i
BANRISUL 41 )
conta corrente: 350897760-6 Agéncia: 0945 - Worluo 1.266,36 Qj
Saldeio Sese Bal. Cont. INSS Base Clla, FGTS F.G.T8 do Mide Bese G, IRRP Pelka IRRF ‘
1.257,96 1.459,98 1.459,98 116,79 1.155,50 0,00
06/08/2021 Impresséo - Banrisul [1628270696163]
Recibo de Transferéncia
@4; Nimero: 01198526646/00000000512844/684137
® Data: 06/08/2021
Banrisul noa:  14:24.43
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2021
Valor: R$ 1.266,36
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.089776.0-6
Nome do Destinatario: ANA CLAUDIA SOUTO

Finalidade:

SALARIO JULHO 2021

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

03B7BD69BBCDE4FA003F1C5D605EE379DA08
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B0O 6442200
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RUDT, anomimssis ety
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T o G P TR B e
73 ROSILEI MACHADO DE SOUZA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissio: 11/05/2021
Cédigo Descricio ) Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 i .
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
998/ I.N.8.8, 7,69 96,71 §
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00 E
.
§
-,
Total de Vencimentos Total de Descontos O\?l
1.377,96 346,71(| \I
BANRISUL 41 i ’ %; g
conta corrente: 350893700-4 Agéncia: 0945 - Valor Liuide C? 1.031,25 %I
Salirio Base Bal Contr. INBE Base Céic. FGTS FG.T.S doNde Base Célo. IRRY Pelca RRF
1.257,96 1.257,96 1.257,96 100,63 1.161,25 0,00
06/08/2021 Impress&o - Banrisul [1628270974377]

Recibo de Transferéncia

i@% Numero: 01 198532168/00000000518438/684149

© Data: 06/08/2021
Banrisul 1ors:  14:20:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2021
Valor: R$ 1.031,25
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35,089370.0-4

Nome do Destinatario: ROSILEI MACHADO DE SOUZA
Finalidade: SALARIO JULHO 2021

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

030C656AB9DAF18D9A0CCBB4F401A6E4C098
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
O Vi 6 T —T | —— . -
69 CLENI JAQUES BONES 514320 3 1
SERVENTE AUXILIAR DE LIMPEZA Admissgo: 04/02/2021
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86
226 | AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 - 0,38
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:18 2,57
998| I.N,S.S. 7,69 96,97
981} DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00
Total de Vencimertos Total de Descantos
1.380,81 346,97
BANRISUL 41
conta corrente: 358537340-2 Agéncia: 0945 - Volor Liquido C:> 1.033,84
Setirio Bass Bal. Conk. INSS Bess Gl FGTS P.G.T.8 to Mie Baes Céio. IRRF Fola IRRF
1.257,86 1.260,81 1.260,81 100,86 1.163,84 0,00

Hiquida dlscriminada neste recido,

Deciaro ter recabido &

Eou 5 Penss

Assingiurs do Funclondrio

G241

O

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE AGOSTO **+

.

06/08/2021 Impressédo - Banrisul [1628270502253)
Recibo de Transferéncia
% Nimero: 01198522445/00000000508615/684127
p Data: 06/08/2021

Bannswg Hora: 14:21:29
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2021
Valor: R$ 1.033,84
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.853734.0-2
Nome do Destinatario: CLENI JAQUES BONES
Finalidade: SALARIO JULHO 2021

Atenciosamente

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

03ECF842307B1F8710B6A708B12CC1074C78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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Ruby.
V y \ GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
, ; CERADA EM 05/08/2021 - 14:34:18
FLAIDD CE SASANTIA 87 TERTPD DE SEiv S
GFIP - SEFiP  8.4D
| 01-RAZAD SOCIALINOME |22-ODDTELEFONE |
I LAR ACOLHEDOR | (0085)98800150 |
| 03-FPAS |es-SmPLES | 35-REMUNERACAD |38-0TDE TRABALHADORES  |7-ALIQUOTA FGTS |
E | | i | i
639 1 37.124,72 17 8
i ! ] | | I
| 66-COD RECOLHIMENTO 001D RECOLHIMENTO [ 10-INSCRICAOITIPO (8) J1-COMPETENCIA jmwmm DE VALIDADE ]
% 115 g 017980-2 E 10.580.349/0001-01 f G7/2021 % 0710812021 %
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER i
g 2.969,97 % 0,00 g 2.968.97 g
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021+
| 858200000205 699701792105 807855050815 058034900014 | AUTENTICACAO MECANICA
: , GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
? ; GERADA EM 05/08/2021 - 14:34:18
FUANET EF TEORTTN 00 TENPS JE SERN LT
GFIP - SEFIP  8.40
{01 ~RAZAD SOCIAUNOME PzDDQHELEF@NE |
| LAR ACOLHEDOR I (ooss)ee900150 |
| 03-7PAS | 04.SIMPLES | 35-REMUNERACAD |36-0TDE TRABALHADORES | D7-ALIQUOTA FBTS |
g 839 E i 3 37.124.72 i 17 g 8 g
| 98-COD RECOLHIMENTO | 080 RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA [12-DATA DE VALIDADE |
| 115 | owesos | 10ss034m000101 | 0712021 | onosroz |
| 13-DEPOSITO «  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 16-TOTAL A RECOLHER !
; 2.969,97 E 0.00 E Z.Qﬁﬁﬂg?ﬂ
~VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021*
8582000002956 699701792105 B07655050815 058034800014 ! AUTENTICACAO MECANICA

I
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|
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|
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I

|

|

|

Il




Daroe/2021 . Impressao - Banrisul {1 628287847500]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

4“!"‘@” mm*&i&‘&fa‘**ﬁﬁ:*ﬂi’ﬂ******ﬁmﬁ*wﬁ***&d*mt&
L HT BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.4,
Banrisul
Conta Debitada : 06.854388.0-2
Nome : LAR ACOLHEDOR
Agéncia de Débito : 0945
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : D1198468566

NSU de Autenticacio  : 583917

Representagiic Numérica do Cédigo de Barras
858200000285.699701792105.807655050815.058034900014

Descricdo Pagamento 1 CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPI : 105803498000101
Cédigo do Convénio : 0179

Dats de Validade 1 0770872021
Competéncia : 07/2021

Valor Total : 2969,97

Pagamento Efetuado em ; 06/08/2021

Autenticaciio : 041094599986839170608202100000296997

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

0368B5A410581B621ACDIDD6712E35252F28

SAC: BBOD 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁps:!fvm'}’.bmmsul.mm.hrimbﬁink!bmhwadhw.aspx?&,argwaz‘# 3668Alura=6838 Sistema=0ifice
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MINISTERID DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 0772021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FHDENTIFICADOR 10.580.345/000%-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE § ENDEREGO
LAR ACOLMEDDOR E-VALOR DG INSS 2.058,38
MENINO BERNARDO, 888
ILDC MENEGUETTI -
98800000 TRES PASS0S - RS
5599800150 &
2VENCIMENTD
{Uso mciimvo 0 INSS) 20/08/2021 :nmmg QUTRAS
AVENCAO: & vodade # uilizagho da GPS parm rocofhimentt de recsita de valos inferior
0 asipuiads em ResolusBo publiceda peio INGS. A rsoafia qus resuiar vain: infrics 1GATWMULTAE JURDS
deveri sor adicionada & contrduiche cu importingls comeepondents nos Messs Subas-
quantes, o1 que o fetal suie Iusl ou supericr m vitlor Minimo BoKi, 1TOTAL 2.059,38
12-AUTENTICAGAD BANCARIA
85880000020-9 53350270230-5 51056034900-3 01012021077-8
: i ,
Lonm aqut.
s MNISTERID DAPREVIDENCUAE ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-GOUIGO DE PAGAMENTO 2308
@;jf INSTITUTG NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
’ 4COMPETENCIA 0772021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SIDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETTI -
98600000 TRES PASSOS -RS
8589900150 8
2VENCIMENTG
{Uso exchueivo 80 NSS) 20/08/2021 oD outmas
ATENGAC: & vacad @ uiliagho ta GPS pav meothinento 66 rcars da vales infwior ,
0 ostipuiaco e Resokspo pubiizads peio INGE. A rocalla que resuitar valor infeior WHTWIATAE JURGE
daverd sor adicionada & contiibuicho ou inportingis cormpepandents NOS MeNS Bbpe-
quaries, 3 g © (otal wojs insal ou uparior 50 valby inimo fed, HI0W 2.059,35
12AUTENTICAGAD BANCARIA

85860600020-9 59350270230-5 510560349003 01012021077-8

(R




061082021 .. Impresso - Banrisul [1628268822497)

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GPS) CODIGO DE BARRAS

‘iiea‘?i&**k%ﬁ*%*ﬁwﬁw&#ﬁ”ﬁ“w*ﬁb*wk***ﬁﬁf#wﬂ*##*w**ﬁ%**%%*‘k?&'*'&#**ﬁr*\&'

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL s.A

AGENCIA : 0945 CONTA: 06.8%4388,.0-2

DATA PGTO : 06/08/2021 HORA: 13:53:28

DATA DEBITO: 06/08/2021

NOME CORRENTISTA: LAR ACOLHEDOR

EQPTD T 9998 NE8U: 61198488244/@000@000@73265/683985

RAZAO SOCIAL OU NOME:
LAR ACOLHEDOR

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305

COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 10580349000101

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS:
8586000@020m5935@27®230w51038@34%00~91012021077

LINHA DIGITAVEL:
85860000020.9 59350270230.5 51058034800.3 02012021077.8

VALOR : R$ 2,059, 35

AUTENTICACAO:
BER@S@@@59998488244@6082@21000@9205935

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.
PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADC AQ
INSS, QUANDO SCLICITADO.

ﬁ%%%*%%%%ﬁ*ww***ﬁ%****%*%%**?%*w*w*********%*ﬁ%w**%#*%ﬁ%
0318D4EC10982496283&9CDC9503FC3@1567

SAC: DB0O 6461515 GUVIDORIA: 0800 6442200

hittps ﬂww?tbanﬂsul.ccm.hrfbmﬁirsk/ﬁrbw%hw.aspx‘?i.argumz13@8&#\@@%&3&3&3&@:13@%@
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Impresséo - Banrisul [1640006362442]

BANRISUL 20/12/2021
AGENCIA: 0945 - TRES PASSOS

CONTA..: 06.071845.0-5
NOME...: LAR ACOLHEDCR CONV PREF TRES PASSOS
IDENTIFICACAOQ: 20202112202136387304

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE.... oouunn RS 90,20

TOTAL LIVRE.............c00n RS 90,20
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS

JUROS DE SUA CONTA-~CORRENTE SERAC DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

—fm———— - o e i e e S et B e i e e i o e e +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e e e e o e e e 2 e e o e B e o e B e e e ot e o o e o o e 4

——————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE - ——————=

SALDO ANT EM 28/07/2021 90,20
++ MOVIMENTOS DEZ/2021
02 PIX 293498 1.852,77
SALDO NA DATA 1.942,97
13 DEBITO TRANSFERENCIA 801559 1.852,77-
SALDO NA DATA 90,20
&6——TED - SPB. 036098 2.152,60
SALDO NA DATA 8.242,80
20 DEBITO TRANSFERENCIA 007494 8.152, 60~
SALDO NA DATA 90,20

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIROS PARA
FAZER TUDO AQUILO QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE AO SEU LADO.
BANRISUL. A NOSSA PARCERIA FAZ A DIFERENCA.

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

hitps:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8 111



LAR ACOLHEDOR Missfo:

Fundacdo: 29/10/2008 “Um espaco de

CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
crescimento e

Endere¢o: Rua Menino valorizacdo da

Bernardo, 888

vida.”
Cidade de Trés Passos — RS
Cep: 98.600-000
Oficio n° 084/2021 Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

Senhor Prefeito,

Em obediéncia as instrugdes 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 AGOSTO de 2021, que tem como origem o Termo de Fomento, a qual
€ composta pelos seguintes documentos, 0s quais seguem em anexo:

e Folhas de pagamentos més de agosto de 2021 com seu respectivo recibo de
transferéncia bancaria;

¢ Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 08/2021.
o Extrato bancéario da conta convénio prefeitura de Trés Passos (0945 — 06.071845.0-5)

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

Respeitosamente,

Ledi Germemy Schu

Presidente Lar Acolhedor

A Sua Exceléncia o Senhor
ARLEI LUIS TOMAZON!

Prefeito Municipal de Trés Passos



GESTAO:
2019
2021

LAR ACOLHEDOR
29/10/2008
10.580.349/0001-01

Endere¢o: Rua Menino
888

Fundacao:
CNPJ:

Bernardo,

Missdo:
“Um espago de
acolhimento, de
crescimento e
valorizagdo da
vida.”

Cidade de Trés Passos - RS

Cep:

98.600-000

Relatério de execugio fisico-financeira

Relatério de execugéo fisico-financeira

Executor

Lar Acolhedor

Parceria n.°: Termo de Fomento

Protocolo n.°:

Periodo:
01/08/2021 a 31/08/2021

EXECUQI"\O FISICA EXECUCAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD | MUNICIPIO | CONTRAPA | REND. APLI TOTAL
DO o) RTIDA FINANCEIRA
Remuneragéo de R$ 1.881,61| R$2.068,37| R$25967 | R$1.808,70| R$ 0,00 R$ 2.068,37
Psicéloga Clinica
Remuneragéo de R$ 1.257,86| R$ 1.433,22| R$254,00 | R$1.179,22] R$0,00 | R$ 1.43322
Cozinheira
Remuneragéo de Aux. R$ 1.549,56 | R$ 1.945 56| R$ 254,00 | R$ 1.691,56 R$ 0,00 R$ 1.945,56
De desenv. infantil
Remuneragéo de Aux. R$ 1.390,22 | R$ 1.670,82| R$254,00 | R$ 1.416,82 R$0,00 | R$ 1.670,82
De desenv. Infantil
Remuneracdo de Aux. | R$ 1.257,86| R$ 1.567,39| R$254,00 | R$ 1.313,.39| R$0,00 | R$ 1.567,39
De desenv. Infantil
Remuneragdo de Aux. R$ 1.257,86 | R$ 1.429,13| R$254,00 | R$ 1.175,13 R$ 0,00 R$ 1.429,13
De desenv. Infantil
Remuneragdo de Aux. | R$ 1.257,86| R$ 1.404,75| R$254,00 | R$ 1.150,75| R$0,00 | R$ 1.404,75
De desenv. Infantil
Remuneracao Servente | R$ 1.257,86| R$ 1.377,86| R$254,00 | R$1.123.86] R$0,00 | R$ 1.377,86
Aux. De Limpeza

Valor Repassado via Termo de Fomento ref.08/2021 totalizando um montante de R$ 2.037,67.

Local: Trés Passos/RS

Data: 20/12/2021

Representante Legal da OSC

Nome: Lediana Germany Schu

Assinatura: %M'Y

Contador responsavel

U

OBS: Segue prestaco de contas conforme oficio n° 018/2021 de 11 de agosto de 2021. respaldado no

processo administrativo n°® 3733/2021 .




LAR ACOLHEDOR Missdo:
Fundacao: 29/10/2008 “Um espago de

GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
crescimento e

3 2019 Endereco: Rua Menino valorizacio da
kIR 2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos - RS
Lar Acolhedor Cep: 95.600-000
DECLARAGCAO

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 documentacéo original comprobatoria
das despesas relativas a execugio do projeto supra informado, conforme consta na Relacdo
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 prescri¢éo.

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

Lediaga Germ@ny Schu

Presidente Lar Acolhedor



A

| LAR ACOLHEDOR I
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
R o TR — B T —Te]
52 SIMONE DA SILVA 251505 3 1
PSICOLOGA Admissdo: 02/07/2019
Cédigo Descrigho Referéncla - Vencimentos Descontos
1]/ HORAS NORMAIS i 100:00 1.881,61 i
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,12
150| HORAS EXTRAS 508 5:33 156,64| i
998/ I.N.S.S. 8,20 169,65
981| DESC.ADIANT, SALARIAL 375,00 375,00 s
; ’
5
g
Total de Venchmentos “Totel 0% Descontoe )
2.068,37 544, 65 5’ i
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 35.099,134.0-0 Agéncia: 0945 -~ Velor Lipido l=> 1.523,72 “\‘i
Salirio Base Sal Conky. iN8S Base Céic. PGTS FG.T8do Mie Base Céke. IRRF Fals IRRF
1.881,61 2.068,37 2,068,37 165,46 1.898,72 0,00

08/09/2021 08:21 Impressé&o - Banrisut [1631100112117]

Recibo de Transferéncia

o Numero: 01210510323/00000000676050/712447

bt Data:  08/09/2021
Banrisul Hora:  08:21:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2021

Valor: R$ 1.523,72

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-41.082391.,0-7
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.099134.0-0
Nome do Destinatario: SIMONE DA SILVA
Finalidade: SALARIO AGOSTO 2021

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

03CCBA43FA1B718145386AA585 14E68C6D95
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



\ 0 m@ﬁlo

Rubr,
LAR ACOLHEDOR . Colha Mensal
CNPJ: 10.580.349/0001-01 cc: SERXi::alista Agoina Heneal
ARLA 32 1
e Nome do Funconiio 513205 3
75 ¢ REGINA PERCHIN DRESSLER 13205 24/06/2021
COZINHEIRA _
Descriciio Referéncla Vencimentos Descontos
c“m;. HORAS NORMAIS 220:00 1.%2;.33 §
0,00 P
226{ AJUDA DE CUSTO 0:00 000 i Of
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0.00 o 58
995 SALARIO FAMILIA 1,00 .27 ";'g
150 | HORAS- EXTRAS 50% 0:24 97'0; § :
998| I.N.S.S. 2 ol
981 | DESC.ADIANT . SALARIAL 250,0 g
§ y
i
i
'wr
Total de Vendmenine Totsl de Desconios: ¢
1.433,22 347,07 @ g
TsoL A - worlaie 1.086,15 %f%
conta corrente: 35083%080-3 Agéncia: 0945 i 7
Bel, Cortr, INSS Base Clic, FUTS FG.18 do kils !;];ﬁ-;; 0' 00
1 ;:;-86 1.261,95 1,261,95 100, 95 , )
. r

* ¥ g
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE SETEMBRO

08/09/2021 08:08 Impress&o - Banrisul [1631099293433]

Recibo de Transferéncia

e Namero: 01210504007/00000000667595/712421
b Data:  08/09/2021
@@m@gug Hora: 08:08:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.086,15

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.083908.0-3

Nome do Destinatério: CARLA REGINA PERCHIN

Finalidade: SALARIO AGOSTO 2021
Atenciosamente

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

03A987764D3D310096925928FFCC89768852
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200



i S
Rubr, N

s

2

LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
e orwe o P o o]
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/11/2014
Cédigo Descricio Referéincia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.549,56 § %\
93| QUINQUENIO 5% 1,00 77,48 X
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 i %’
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,67 ‘&
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,85
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:52 9,19
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 102:48 144,81 §
998] I.N.S.S. 8,10 147,80
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 305,00 305,00 g
-
g
533;
Q
Total de Venckmenice Total de Descortos
1.945,56 452,80 %'
BANRISUL 41 e
conta corrente: 35.0699240-7 Agéncia: 0945 - o £ 1.492,76 S
Satirlo Base Bal. Conkr. INSS Base Clio. FOTS FQT.S do Mie Bese Céla. IRRF Falxa IRRF
1.549,56 1.825,56 1.825,56 146,04 1.677,76 0,00

08/09/2021 08:17

Impressao - Banrisul [1631 099863502)

Recibo de Transferéncia

JW* NUmero: 01210508221/00000000673242/712435
bl Data:  08/09/2021
Banrisul ora: 08:17:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.492,76
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-41.082391.0-7
LAR ACOLHEDOR

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

Finalidade:

SALARIO AGOSTO 2021

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

03540C56094A18FCA6D7368FAOCB684F2336
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Assinature do Funclondsio

Nitva

Data




LAR ACOLHEDOR
CNPJ:

10.580.349/0001-01

CC: SERVICO

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021 (g;
46 ROSANGELA BERGJOHANN 331110 3 1 &
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss8o: 01/08/2018 1
1| HORAS =
NORMAIS 220:00 1.390,22
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25, 90
25| ADICTIONAL NOTURNO (INFOR) 106:35 134: 70
998{ I.N.S.S
. 7,94
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 275,00 ;?lgg;
1[4
Total de Vancimenios Total de Descontos:
SANRISUL 41 1.670,82 398,07
conta corrente: 350813850-0 Agéncia: 0945 - Vs ) 1.272,75
. '
Salirio Base Bal Conkr. INSS Base Céic. FOTS F.O.T.S do e Base Céic, RNF Faba IRRP
1.390,22 1.550,82 1.550, 82 124,06 1.238,16 0,00

08/09/2021 08:19

L

Impresséo - Banrisul [1631099996989]

Recibo de Transferéncia

ey NUmero: 01210509291/00000000674675/712441
= e Data: 08/09/2021
Banrisul fon:  o0s:19:41
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.272,75
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-41,082391.0-7
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatdrio: 0945-35.081385.0-0
Nome do Destinatario: ROSANGELA BERGIJOHANN-

Finalidade:

SALARIO AGOSTO 2021

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

03BD7DBF26D9673FCF9342D04E211FE4CE12
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01

CC: SERVICO Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021 ®

72 ANA CLAUDIA SOUTO 331110 3 1 R
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 10/05/2021 ‘

Codigo Descrigho Referéncia Vencimenios Descontos . g

1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 i

226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,28 i 3
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 101:20 115,88
998 I.N.S.S. 7,82 109,15
981| DESC.ADIANT . SALARIAL 250, 00 250,00 i ,
g N

5

Totel de Vercimentos Totat de Descortons. §

1.567,39 359,15 @ §
BANRISUL 41 =
conta corrente: 350897760-6 Agéncia: 0945 - Velor Ligudo C:> 1.208,24 %
Saldrio Bese Sul Conkr, INSS Buse Céic. FGTS FQ.T.S do Mis Bese Coe. RRP Fales IRRF
1.257,96 1.396,12 1.396,12 111,68 1.097,38 6,00

08/09/2021 08:06 Impresséo - Banrisul [1631099161642]

- Recibo de Transferéncia
o

" NGmero: 01210503122/00000000666372/712417
- wé‘ff _ Data: 08/09/2021
Banristl  wora:  08:05:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.208,24
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35,089776.0-6
Nome do Destinatario: ANA CLAUDIA SQUTO
Finalidade: SALARIO AGOSTO 2021

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

03393CE3ABOFFODE487442657F2556D31632
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



gl £91 Y .1:6:]
ln ! ! Q _
Rubs: — e |

LAR ACOLHEDOR .
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
 Cidge  Nome do Fundendro [~ I |.———— ] TR
77  DAIANE CRISTINI SCHU 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 30/07/2021
Cédigo Descrighio Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86 i
226| AJupa DE cusTO 0,00 120,00
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 i 3
998| 1.N.5.8. 7,69 96,70 x|
981 | DESC,ADIANT . SALARTAL 250,00 250,00 Ve
1
i
-
o
Total de Vancimertos Total de Descontos »Q
1.429,13 346,70 \;\1*1 i
BANRISUL 41 2
conta corrente: 350898570-6 Agéncia: 0945 - [P 1.082,43
Salirio Bess Sal. Contr, INSS Bese Clic. RSTS EGTS do Ml Bese Ci. RRF Fake [IRRF @
1.257,86 1.257,86 1.257,86 100, 62 781,98 0,00 -

08/09/2021 08:10

.

Impressao - Banrisul [1631099408618]

Recibo de Transferéncia

A Ndmero: 01210504808/00000000668653/712424
ﬁ Data: 08/09/2021
Banrisul Hora:  08:00:54
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.082,43
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.089857.0-6
Nome do Destinatario: DAIANE CRISTINI SCHU

Finalidade:

SALARIO AGOSTO 2021

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

03456B4B8223C74F3C134B933D7F7169B648
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




) rcwﬁlo
u -

R —
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T R & oo | — =]
73 ROSILEI MACHADO DE SOUZA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss&o: 11/05/2021
Cédigo Descrigio Referfncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 i
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 i
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,32 ’
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:37 22,47
998} I.N.S.S. 1,72 99,12 .
981| DESC.,ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00 §
- {
i
Tolal de Vancimentos Total de Descontos #
1.404,75 349,12 %
BANRISUL 41
conta corrente: 350893700-4 Agéncia: 0945 - Velor Ligado C> 1.055,63
Saliric Sese Sal. Contr. NSE Beme i, FGTS FATS doMie Base Céo. RRF Faba IRRF
1.257,96 1.284,75 1.284,75 102,78 1.185,63 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE SETEMBRO ***

08/09/2021 08:20

o Recibo de Transferéncia

Impressé&o - Banrisul [1631100054581]

& Nimero: 01210509811/00000000675365/712445
& Data:  08/09/2021
Banrisul nora: 082041
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.055,63
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:
Nome do Destinatéario:
Finalidade:

0945-41.082391.0-7
LAR ACOLHEDOR
0945-35.089370.0-4

SALARIO AGOSTO 2021

ROSILEI MACHADO DE SOUZA

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

03583COE3780826EE9ABBEB25CD1C9D03572
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



L ps)

ogolo

Rubr. J

LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
e Worms & P .~ =
69 CLENI JAQUES BONES 514320 3 1
SERVENTE AUXILIAR DE LIMPEZA Admissgo: 04/02/2021
Cddigo Descrigio Referéncla Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220:00 1,257,86
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
998 1.N.S.S. 7,69 96,70
981 DESC:ADIANT.SAI.ARIAL 250,00 250,00
Totsi de Vencimentos “Total d» Descontos
1.377,86 346,70
BANRISUL 41
conta corrente: 358537340-2 Agéncia: 0945 - Valor Liqudo => 1.031,16
Selirto Base 8al. Conlr. INSS Base Céic. FOTS FO.T8 doMds Bese Clic. IRRF Fab IRRF
1.257,86 1.257,86 1.257,86 100, 62 1.161,16 0,00

Deciaro ter recebido & importincia Hiquids discriminada nests mcibo.

Dain

07 2021,

Q

08/09/2021 08:09

Impressao - Banrisul {1631089350626]

Recibo de Transferéncia

ﬁw Numero: 01210504395/00000000668121/712422
it Data:  08/09/2021
@&mwguﬁ Hora: 08:08:58
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2021
Valor: R$ 1.031,16
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.853734.0-2
Nome do Destinatario: CLENI JAQUES BONES

Finalidade:

SALARIO AGOSTO 2021

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

03449345F2B641A461B7F0C309547B84F146
SAC: OBQO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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£ Rubr, )ﬂ
' ' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS /
GERADA EM 03/09/2021 - 14:40:45

FUNDD GE SATANTIL DY TEMPS DE SERVCO
GFiP - SEFIP 8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME IOZ-DDD[T ELEFONE I

| LAR ACOLHEDOR | (o0s5)99900150 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 95-REMUNERACAC |08-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
: 639 ! 1 = 25.314,77 % 16 2 8 L
| 08-COD RECOLHIMENTO | 091D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOITIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
{ 115 i 017980-9 I 10.580.349/0001-01 } 08/2021 } 07/09/2021 !
ik o Lt
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER — l’& o
: 2.025,18 I 0,00 } 2.025,18 ‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**

I 858000000208 251801792107 907656050815 058034900014 { AUTENTICAGAO MECANICA

[ e GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' ‘ GERADA EM 03/09/2021 - 14:40:45

FUNDD CE GARERTIN 0D TEMPG DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

l 01-RAZAO SOCIAL/NOME iOZ-DDDIT ELEFONE ‘

| LAR ACOLHEDOR | (00s5)99900150 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 95-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |

{ 639 } 1 { 25.314,77 { 16 } 8 {_

I 08-COD RECOLHIMENTO IOQ-ID RECOLHIMENTO {10-|NSCRICAOIT IPO (8) I11-COMPETENC'A l12-DATA DE VALIDADE l

: 115 | o7es09 | 1058034010001.01 | 08/2021 | o7er021 }_
I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS I 15-TOTAL A RECOLHER I
} 2.025,18 ! 0,00 ; 2.025,18 !

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021*

858000000208 251801792107 907656050815 058034900014 AUTENTICAGAO MECANICA

NN

i
{

1



06/09/2021 68:59 . Impresséo - Banrisul [1 630929587400}

, COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
- 4 4k 3k oo KKK KKK 3K 3K oK K 3K 3K 3 o ok ok 3 3 oK 3 K KK oK oK oK KoK

: " BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul

Conta Debitada : 06.854388.0-2

Nome : LAR ACOLHEDOR

Agéncia de Débito : 0945

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01209514353

NSU de Autenticagdo  : 710317

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858000000208.251801792107.907656050815.058034900014

Descrigdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/09/2021
Competéncia : 08/2021

Valor Total : 2.025,18

Pagamento Efetuado em : 06/09/2021

Autenticacdo : 041094599987103170609202100000202518

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

03FOBE7E14C5B52344AF92A8AD20FB515148

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httnc-thean? hanricid s b A A senw? wmamas1WRAR Al ra=RR2R Cictama=Nffina



iGrmr,  MINISTERIO DAPREVIDENGIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
&7 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4COMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S-DENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
LARACOLHEDOR E-VALOR DO INSS 1.864,13
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETTI Lie
98600000 TRES PASSOS - RS
5§580800150 s
SVENGMENTO ©-VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusivo do IN8S) 17/09/2021 ENTDADES
ATENGAO: E vedada a utilizaglio da GPS pars recolimento do receits de valor irferior
20 estipulado em Resokugo publicada peio INSS. A recelta que resultar valor inferior 10-ATMMULTAE JURCS
deverd ser adicionada & contribuigho ou importincia corespondents nos meses subso-
Quentos, aié que 0 total seje igual ou Superior w0 valor minkno fbxado. 1-TOAL 1.864,13
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85810000018-8 64130270230-5 51058034900-3 010120210875
L ‘ | }
Corte aqui,
o MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 0872021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S-DENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
LAR ACOLHEDOR 6-VALOR DO INSS 1.854.13
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT!I L
98600000 TRES PASSOS - RS
5599900150 e
2VENCIMENTO
(Uso exchuivo do INSS) 17/09/2021 m OUTRAS
ATENGAO: € vedads & utilizaclio ds GPS pana recolhimento de recelts de vakr nferiar
0 estipuledo em Resougio publicads peio INSS. A receita que resultar velor inferior T-ATMMULTAE SUROS
deverk ser adicionada 2 contribuiclio ou importincia correspondents nos mases subss-
queniss, at que o total seje igual ou suparior so valor minimo fixada, W-ToTAL 1.864,13
12-AUTENTICAGAO BANCARIA

85810000018-8 64130270230-5 51058034900-3 010120210875

| |
3 | i
A EATRINAI

I




15/09/2021 0821 7. Impresso - Banrisul [1631704915605]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GPS) CODIGO DE BARRAS

****‘k***************************************************

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0945 CONTA: 06.854388.0-2
DATA PGTO : 15/09/2021 HORA: 08:21:40
DATA DEBITO: 15/09/2021

NOME CORRENTISTA: LAR ACOLHEDOR

EQPTO : 9998 NSU: 01213873115/00000000087230/720303

RAZAO SOCIAL OU NOME:
LAR ACOLHEDOR

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 08/2021
IDENTIFICADOR : 10580349000101

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS:
85810000018~64130270230-51058034900-01012021087

LINHA DIGITAVEL:
- 85810000018.8 64130270230.5 51058034900.3 01012021087.5

VALOR : R$ 1.864,13

AUTENTICACAO:
BERGS094599988731151509202100000186413

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO
INSS, QUANDO SOLICITADO.

****‘k*k**‘k*************’k*k******k*********************‘k***‘k

03C427F1FCF62B4EB2F582B63C6B925D5069

SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



20/12/2021 10:19

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Li.argura=1366&Altura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=5

Impressao - Banrisul [1640006362442)

BANRISUL 20/12/2021
AGENCIA: 0945 - TRES PASSOS
CONTA..: 06.071845.0-5
NOME...: LAR ACOLHEDOR CONV PREF TRES PASSOS
IDENTIFICACAO: 20202112202136387304
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE.....0cu.. ..R$ 90,20
TOTAL LIVRE. ..eveunuoeeenens RS 90,20
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
o o e e e e e e e o e e e e e e e e e e e et e o -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e - ———— +
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ~-=-——m<—m—m———mmm e
SALDO ANT EM 28/07/2021 90,20
++ MOVIMENTOS DEZ/2021
02 PIX 293498 1.852,77
SALDO NA DATA 1.942,97
13 DEBITO TRANSFERENCIA 801559 1.852,77-
SALDO NA DATA 90,20
6= TED ~ SPB 036098 8.152,60
SALDO NA DATA 8.242,80
<2{r .DEBITO TRANSFERENCIA 007494 8.152,60~
SALDO NA DATA 90,20

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIROS PARA
FAZER TUDO AQUILOC QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE AO SEU LADO.
BANRISUL. A NOSSA PARCERIA FAZ A DIFERENCA.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

"



GESTAO:
2019
2021

Lar Acolhedor

Oficio n° 085/2021

Senhor Prefeito,

A w‘ﬁ"-
p PR T
LAR ACOLHEDOR
Fundacdo: 29/10/2008
CNPJ: 10.580.349/0001-01

Endereco: Rua Menino
Bernardo, 888

Cidade de Trés Passos - RS
Cep: 98.600-000

P
A 'qQW?Zf"(’

Missdo: L“b' ﬁ{

“Um espaco de
acolhimento, de
crescimento e
valorizacdo da
vida.”

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

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 SETEMBRO de 2021, que tem como origem o Termo de Fomento, a
qual &€ composta pelos seguintes documentos, os quais seguem em anexo:

e Folhas de pagamentos més de setembro de 2021 com seu respectivo recibo de

transferéncia bancaria;

o Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 09/2021.

o Extrato bancano da conta convénio prefeitura de Trés Passos (0945 — 06.071845.0-5)

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

Respeitosamente,

A Sua Exceléncia o Senhor
ARLE! LUIS TOMAZONI

Ledi Germanhy Schu

Presidente Lar Acolhedor

Prefeito Municipal de Trés Passos



LAR ACOLHEDOR Missdo:
Fundacao: 29/10/2008 “Um espaco de
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de

crescimento e

44 N 2019 Endereco: Rua Menino valorizacao da
- i 2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos — RS
Lar Acolhedor Cep: 98.500-000

Relatério de execucgdo fisico-financeira

Relatério de execugéo fisico-financeira
Executor Parceria n.°: Termo de Fomento
Protocolo n.°:
Periodo:
Lar Acolhedor 01/09/2021 a 30/09/2021

EXECUGAO FISICA EXECUGAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD | MUNICIPIO | CONTRAPA | REND. APLI TOTAL
DO lo) RTIDA FINANCEIRA
Remuneragéo de R$ 1.881,61| R$ 1.998,03| R$260,76 | R$1.737,27| R$ 0,00 R$ 1.998,03
Psicoéloga Clinica
Remuneragéo de R$ 1.257,86| R$ 1.431,28| R$254,00 | R$1.177,28| R$0,00 R$ 1.431,28
Cozinheira
Remuneragéo de Aux. R$ 1.549,56| R$2.162,99| R$254,00 | R$ 1.908,99 R$ 0,00 R$ 2.162,99
De desenv. Infantil
Remuneragéo de Aux. R$ 1.390,22| R$ 1.861,10{ R$ 254,00 | R$ 1.607,10 R$ 0,00 R$ 1.861,10
De desenv. Infantil
Remuneracgéo de Aux. R$ 1.257.86| R$ 1.69564| R$ 254,00 | R$ 1.441,64 R$ 0,00 R$ 1.69564
De desenv. Infantil
Remuneragéo de Aux. R$ 1.257,86| R$ 1.573,72| R$ 254,00 | R$ 1.319,72 R$ 0,00 R$ 1.573,72
De desenv. Infantil
Remuneragéo de Aux. | R$ 1.257,86| R$ 1.586,64| R$ 254,00 | R$ 1.332,64] R$0,00 | R$ 1.586,64
De desenv. Infantil
Remuneracéo Servente | R$ 1.257,86| R$ 1.538,24| R$ 254,00 | R$ 1.284,24 R$ 0,00 R$ 1.538,24
Aux. De Limpeza

Valor Repassado via Termo de Fomento ref.09/2021 totalizando um montante de R$ 2.038.76.

Local: Trés Passos/RS

Data: 20/12/2021

Representante Legal da OSC Contador responsavel

Nome: Lediana Germany Schu
Assinatura: B&,M

OBS: Seque prestacio de contas conforme oficio n° 018/2021 de 11 de agosto de 2021, respaldado no
processo administrativo n® 3733/2021.

n
A
- :f//

Nome: Marceni Kro

Assinatura: .
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Rubr. E/;
Fundac&o: 25/10/2008 “Um espaco de *:j%——»-*

GESTRO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de

crescimento e

LAR ACOLHEDOR Missdo:

2019 Endereco: Rua Menino valorizacto da
2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos — RS
Lar Acolhedor Ceps 95600000
DECLARACADO

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 documentacéo original comprobatéria
das despesas relativas a execugdo 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 prescricéo.

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

A
Ledi%&ﬁy Schu

Presidente Lar Acolhedor
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LAR ACOLHEDOR Rubr.
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO olha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ C5dgo_ Nome &b Funclonirio TS Teparamenis ;"
52 SIMONE DA SILVA 251505 3 1
PSICOLOGA Admissdo: 02/07/2019
Cadigo Descriglio Referéncia ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ‘ 100:00 1.881,61
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,28
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:18 93,14
998| I.N.S.5. 8,17 163,32
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 375,00 375,00
Total ds Vencimentos Totsl de Descontne
1.998,03 538,32
BANRISUL 41
conta corrente: 35.099.134,0-0 Agéncia: 0945 - Valor Liuide l'-‘.> 1.459,71
Saliro Bess Sul, Conty. INSS Bass Céic. FOTS F.G.T.5 o ke Sase Cé, IRRF Fala RRF
1.881,61 1.998,03 1.998,03 159,84 1.834,71 0,00

07/10/2021 09:48 Impresséo - Banrisul [1633610898838]

Recibo de Transferéncia

gj Nimero: 01221932060/00000000185546/739626
i Data:  07/10/2021
Banrisul hoa:  09:48:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2021

Valor: R$ 1.459,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatario: 0945-35.099134.0-0
Nome do Destinatario: SIMONE DA SILVA
Finalidade: SALARIO SETEMBRO 2021

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

03022B987EADOF80672BOEBDC444823AE259
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ:  10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
75 CARLA REGINA PERCHIN DRESSLER 513205 3 1
COZINHEI
RA Admissdo: 24/06/2021
Cod Descricso Vencimentos Descontos
b; HORAS NORMAIS e
226 | AJUDA DE CUSTO 228383 e 5
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0'00 e
995 SALARIO FAMILIA 1'00 1 i
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:12 51'3'2’ g
998/ I.N.S.S. ; ’ ]
981| DESC.ADIANT , SALARIAL 253'33 2:3,90 §
’ ,00
§ 1
;
Total de Vencimentos Total de Descontos ;’
eANRESOL o1 1.431,28 346, 90 @ 3
conta corrente: 350839080-3 Agéncia: 0945 - worliqwe ) 1.084,38 FFI
Baidric Base Sul. Conk. INSS Bese Cin, FGTB FG.T.8 do Mie . ' O
% Bave Céla,
1.257,86 1.260,01 1.260,01 100,80 973,;; r‘;:-;:;

07/10/2021 09:35

Recibo de Transferéncia

Impresséo - Banrisul [1633610156796)

NGmero: 01221919350/00000000170836/739590
e Data: 07/10/2021
@@ﬂ%&“@%%ﬁg Hora: 09:35:41
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2021
Valor: R$ 1.084,38
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatario: 0945-35.083908.0-3
Nome do Destinatario: CARLA REGINA PERCHIN
Finalidade: SALARIO SETEMBRO 2021

-Atenciosamente

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

0321548F852E8DAOSDESAD35925734A31759

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01

CC: SERVICO

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
L‘W—m - —Depatak T ]
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/11/2014
Cédigo Descrigho Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.549,56
93| QUINQUENIO 5% 1,00 77,48
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,99
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,70
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:03 11,09
200 HORAS EXTRAS 100% 5:10 72,83
213| HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 6:00 106,56
25| ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 90:00 126,78
998} I.N.S.S. 8,19 167,36
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 305,00 305,00
“Total de Vancimentos Total de Descontos
2,162,99 472,36
BANRISUL 41
conta corrente: 35.069%240~7 Agéncia: 0945 - Vador Liquido Q 1.690,63
Saldrio Base Bal Conk. INSS Besa Ciic. FGTS F.G.T.8 do Mie Bawe Cék. IRRF Faios IRRF
1.549,56 2.042,99 2.042,99 163,43 1.875,63 0,00

[;\{2/,4 S
Assinaturs do Funclonério

Alva

Deciar ter recedido & importancia fiquida discriminada neste recibo,
A

Vou (LD
Oxata

07/10/2021 09:44

4

Recibo de Transferéncia

Impressao - Banrisul [163361 0682728}

w_; Numero: 01221928271/00000000181176/739616
B e Data: 07/10/2021
Banrisul  fora:  09:4a:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2021
Valor: R¢$ 1.690,63
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 Destinatario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI

Finalidade:

SALARIO SETEMBRO 2021

Atenciosamente

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

03426E1CF29160203DD34B80638A47B17248
OUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515



Protocol
R ) ﬁl "

Rubr.
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
46 ROSANGELA BERGJOHANN 33;':10 ’=§="’_ T——
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/08/2018
COdlgl::l TR Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
IS 220:00 1.390,22
226{ AJUDA DE CUSTO 0,00 120,.00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40"21
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29' 96
200 | HORAS EXTRAS 100% 5:08 64'83
213 | HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 6:33 96' 03
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 94:50 119:85
998{ I.N.S.8. 8,05 140,19
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 275,00 275'00
r
Totsl de Vencimentos Total de Descontos
BANRISOL 41 1.861,10 415,19
conta corrente: 350813850-0 Agéncia: 0945 - TR 1.445,91
. ’
Salirto Base 8el. Contr, INES Bass Céio. FGTS FGT.8doWMis Bese Céio. RRF Faea
1.390,22 1.741,10 1.741,10 139,28 1.411,32 0,6“:

06/10/2021 16:48

&g

Banrisul

Impresséo - Banrisul [1633549735409}]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01221660067/00000000728997/739013
Data: 06/10/2021

Hora: 16:48:40

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

06/10/2021

R$ 1.445,91

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35.081385.0-0
Nome do Destinatario: ROSANGELA BERGJOHANN

Finalidade:

SALARIO SETEMBRO 2021

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

039EF519854A9933687DBA1CFODA89004000
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



FroOtoOCoIo
i AR
Rubr;
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Vo o Tk — e ~Dwtee T ]
72 ANA CLAUDIA SOUTO 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss&o: 10/05/2021
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos A
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 i - 3
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120, 00 i
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,34 N
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,20 .
200 HORAS EXTRAS 100% 5:03 57,75 4
213 | HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 6:38 87,60 3N
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 95:08 108,79 § ~8
998| I.N.S.8. 7,95 125,30
981 | DESC.ADIANT .SALARIAL 250,00 250, 00 § :
5
Total de Vencimentos Totsl de Deacontos g
1.695, 64 375,30 ;g i
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 350897760~6 Agéncia: 0945 - Valor Liqudo '-'-'> 1.320,34 é
Salivio Bass 8l Contr, INSB Bass Cékx FGTS FG.T.S do Mie Bewe Céic. IRRF Faba IRRF
1.257,96 1.575, 64 1.575, 64 126,05 1.260,75 6,00

07/10/2021 09:33 Impresséo - Banrisul [1633610025029]

Recibo de Transferéncia

&

&Ww Numero: 01221917114/00000000168278/739580
a4 Data:  07/10/2021
Banrisul ora: 09:33:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2021
Valor: R$ 1.320,34
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35,089776.0-6
Nome do Destinatario: ANA CLAUDIA SOUTO

Finalidade:

SALARIO SETEMBRO 2021

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

033BCC74C2A0491E504C41308E2B76142640
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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Rubr.

LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Cdge Toms ok [ -——— MR -~ A
73 ROSILEI MACHADO DE SOUZA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissfo: 11/05/2021
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 i R
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 )|
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,15 i<k
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:18 28,30 3
200 HORAS EXTRAS 100% 11:13 128,31 1
998| I.N.S.S. 7,86 114,33
981| DESC.ADIANT . SALARIAL 250, 00 250,00 § A
g ‘\‘ ‘ |
i
Totl de Vencinentos Total da Deacontos %
1.573,72 364,33 g i
BANRISUL 41
conta corrente: 350893700-4 Agéncia: 0945 - Wl ) 1.209,39 @
Balirio Base Sal. Contr. N38 Bans Céic. FGTS F.O.TS do Mas Base Célo. IRRF Faien IRRF
1.257,96 1.453,72 1.453,72 116,29 1.339,39 0,00

07/10/2021 09:47 Impresséo - Banrisul [1633610827406]
Recibo de Transferéncia

Numero: 01221930684/00000000183920/739622

Data: 07/10/2021

Hora: 09:46:45

<

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2021

Valor: R$ 1.209,39

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.089370.0-4

Nome do Destinatario: ROSILEI MACHADO DE SOUZA
Finalidade: SALARIO SETEMBRO 2021

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

0395DC45D5FC7CS59E8E198E9CD875AAEB608
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
L T T L~ s | -
117 DAIANE CRISTINI SCHU 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 30/07/2021
Cédigo Descricho Referncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86
226 | AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,50
895| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
200} HORAS EXTRAS 100% 11:01 126,01
998 1.N.S.S. 7,83 110,88
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00
Total de Vencimentos: Totul de Descontos.
1.586, 64 360,88
BANRISUL 41
conta corrente: 350898570-6 Agéncias 0945 - i £ 1.225!76
Saiistc Bane Bal. Con. INSS Bass Ci, FGTS FOTSdoMle Bane Cdio. IRRF Faea IRRF
1.257,86 1.415,37 1.415,37 113,22 925,31 0,00

€

Deciaro ter recebldo a importineia liquids disciiminada neste recido.
Assinatura do Funclonirio

o6, 21

07/10/2021 09:37

lx@R

Impresséo - Banrisul [1633610278858]

Recibo de Transferéncia

A NGmero: 01221921308/00000000173104/739596
et Data:  07/10/2021
Banrisul vora:  09:37:03
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2021
Valor: R$ 1.225,76
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR
0945-35.089857.0-6
DAIANE CRISTINI SCHU
SALARIO SETEMBRO 2021

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

03453C456C618F87C490E6CF164CF91FDC33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




‘ﬁ‘**

LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
O N & Prdenkls—— — "~ Departreds ]
69 CLENI JAQUES BONES 514320 3 1
SERVENTE AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,08
200 | HORAS EXTRAS 100% 11:13 128,30
998 I.N.S.S. 7,84 111,14
981 DESC,ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00
Totel ds Vencimantos Total de Descortos.
1.538,24 361,14
BANRISUL 41
conta corrente: 358537340-2 Agéncia: 0945 - Velor Liqudo f-'> 1.177,10
Saldeto Base Sal Conk. INSS Bass Céio. FGTS F.G.Y.8 do Mie Base Chio. IRRF Fale IRRF
1.257,86 1.418,24 1.418,24 113,45 1.307,10 0,00

Deciaro tor recebkic a importincia liquids discriminads nests racibo.

efs 1012024

07/10/2021 09:36

Impressao - Banrisul {1633610217490]

Recibo de Transferéncia

&% Numero: 01221920367/00000000172041/739594
o Data: 07/10/2021
Banrisul Hora:  09:36:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2021
Valor: R$ 1.177,10
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:

0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.853734.0-2
Nome do Destinatario: CLENI JAQUES BONES

Finalidade:

SALARIO SETEMBRO 2021

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

03FC00BB99D68DC776402F2EC5884C480424
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



MINISTERIO DA PREVIDENGIA € ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
{NSTITUTO RACIONAL DO SEGLRD SOCIAL - INSS
4LOMPETENCIA 0872021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP3
SBENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
#-NOME OU RAZAG SOCIAL 7 FONE / ENDEREGD
LAR ACOLHEDOR SVALOR DD INSS 1.884,78
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT! b
985600000 TRES PASS0OS - RS
5599900150 &
2VENCIMENTC
{lino axclusive do INSS) 2011072021 mgg OUTRAS
ATENCAD: € vadads 8 uiilizngdo ds GPS para recaliimento 0 racors 68 vake intorior
#0 selipulado em RusohuBo publicads pelo INSS. A recaiis que ressdiar valer infior OATWMULTAR JUROS
ﬂwmmmimbﬁ%wmw:mmwm
cUBSS, b R O 15181 8840 Heal GU By 80 valor mirlme s, WIOTAL 1.894,78
12 AUTENTICAGAD BANCARIA
85850000019-3 94780270230-2 51058034900-3 0101202106872
Corta saqul,
yiil,  MINISTERIO DAPREVIDENGIAE ASSISTENCIA SGLIAL - MPAS 300DIGO BE PAGAMENTD 2305
b INSTITUTO MAGIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
’ 4&COMPETENCH 05/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SIDENTIFICADOR 40.580.349/0001-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL { FONE / ENDEREGO
LAR ACOLHEDOR SVRLOR DO NS 1.804,78
MENINO BERNARDC, 888
ILDO MENEGUETTIH 7
88800000 TRES PASSOS-RS
8598000150 B
(ot wxtth o 84551 2011022021 SUMLOR OE OLTRAS
ATENGAO: £ vedada & iiizncho da GPS pars recoliments o roosita 6o it ferior
20 alipulindo o Rosohuto pubiizada pelo INGS, A racsta que resdliar vaior rfarior 1ATMAMULIAR JURDS
mewnmmwwmwwmmw
auentns, 6t que o totel saka kel ou superior 86 valor minin fad, "o 1.994,78
1ZAUTENTICAGAO BANCARIA

658500600193 94780270230-2 51056034800-3 01012021097.2

o




071072021 10212 . Impressao - Banrisu! (1633612363244

GUIA DA" PREVIDENCIA SOCIAL (GPS) CODIGO DE BARRAS

r‘r*k:‘e{f%ﬁfkmﬁw*fs:&f&wﬁ:*%*??'éwair1:**t*ﬁr#*'k*‘**'ﬂ-****%’**x‘r%w‘s‘%&*w%’f*

BANCO DC ESTADC DC RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENTCIA : 0945 CONTA: 06.854388.0-2
DATA PGTO : 07/10/2021 HORA: 10:12:32

DATA DEBRITO: 07/10/2021

NCME CORRENTISTA: LAR ACOLHEDOR

EQPTO : 9998 NSU: 01221958763/0C000000215828/739722

RAZAD SOCIAL OU NOME:
LAR ACOLHEDOR

CODIGO DE FAGAMENTO : 2305

COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 10580349000101

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS~CODIGO DE EARRAS
RESOLUCAC N° 484/1997

CODIGO DE RARRAS:
B5850000019~94780270220~51058034900-01012021097

LINHA DIGITAVEL:
85850000019.3 94780270230.2 51058034900.3 01012021097.2

VALOR : R$ 1.994,78

AUTENTICACAO:
BERGS094599989587630710202100000199478

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.
PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO B APRESENTADO AO
INSS, QUANDO SOLICITADC.

R o R kA F AR TR AT A RN A AR R TR A ok ko kR kRt dd ko b
03CD391226B.R8EGFFE95DAAGEIROFS8BEL 6

SAC: 0800 6461515  DUVIDORIA: 0800 6442200

9\;&%;.*3,Jf’.‘WWYnbaﬁﬁsul,zc@m.brfbmiﬁmk/@rbwedhwaspx?ﬁ.a.u'gueaz‘7366&Aﬁt{xmfs‘ﬁﬁ3&53&!@:7@%0%?8@ 171



FL

ol
Rubnﬂ g

GRE¥ - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FOTS
GERADR EM 03/10/2021 -~ 14:55:30

FLAED € GOHRTIA O TRET OF SERY T
GFIP - BEFI? 8,47

8;';“.4"“&* CLEFCUE

4

(2C55) 29830150

P s e d

SLIOUDTL FaT

TMENTS G- IT RECCLHIMENTO U IMSCRICAC/TING: § LI -COMPETENSTA

11% ‘ QL7T9B1~9 10.58¢.3459/0001-01 gg/z2p22 0771072021

7o b CONGIU B SOCTAL L4-ENCRRANE LESEEEAL A

| 2.103,08 0,00

*VALOR TGETS A RICCLHER ATE O DIa Q77107200 =«

EODG00217  Q3De0ITYZIIC 0076570308.1 058034900014 AUTENTICACRO MECAMICA

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 0B/10/2021 - 14:55: 8

&y

LAR ACOLHEDOR 1305%

LE-FTAR

ALHAL DETE O7=AL4

P
15 REHINERACAD

SO0 REDILIIHENTY [EE TR TO-IRECRICRO/TIED: & LI-COMPETENG TS TI=TATR DS VALITEDE
113 10,880, 349/0001-01 £8/2521 0741042021

LA-ENCREGOE 1£-T07A

03,08 0,00 2.203,¢

fi)

.
[

AVALOR FGTS A BRECOLHER ATE O DIA 07/10/2021+«

| BE8€00030217 030601762116 007657050821 058034900014 | AUTENTICACAD MECANICA

R

e ————



06110/2021 18:42 1-' deit] Impresséo - Banrisu! [18335408342219)

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTs

simﬁeﬂ:w*ﬁ:*m&mnam:&:*m@mwmﬁmﬁ#:ﬁ:xm&’m*:ﬂ:t&*w

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

Conta Debitada : 06.854388.0-2
Norne : LAR ACOLHEDOR
Agéncia de Débito 1 09458

Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01221654646

NSU de AutenticacSo 1 739002

Representagio Numérica do Cédigo de Barras
8586@@@@0217.03@6017@21163907637@50811@5303@9@@014

Descrigiio Pagaments  : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEL/TNP] 1 10580349000101
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de validade 2 07/10/2021
Competéncia 1 08/2021

Valor Total 1 2.102,08

Pagamento Efetuado em : 06/10/2021

Autenticacio : 041094599987390020610202100000210306

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

0398337C23DQF&4F39108EZ4EEDC98814598

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

migstiémw.bamiisul.c@mjmfhrb!lénM@rbwadhw.aspx?mrguraﬂ366&!\%&&:@%&%&3&8&31&&1@0&“&@9



20/12/2021 10:19 Impressdo - Banrisul [1640006362442) Rubr,

BANRISUL 20/12/2021
AGENCIA: 0945 ~ TRES PASSOS

CONTA..: 06.071845.0-5
NOME...: LAR ACOLHEDOR CONV PREF TRES PASSOS
IDENTIFICACAO: 20202112202136387304

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........ ... RS 90,20

TOTAL LIVRE.....c.ovvveeannnn R$ 90,20
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0$

JUROS DE SUA CONTA~CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e e e e e e e e e e e e et e e 1 i e e e e e e e e .
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e —————————— ——— —— - +

—————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ---wwo--

SALDO ANT EM 28/07/2021 90,20
++ MOVIMENTOS DEZ/2021

02 PIX 293498 1.852,77

SALDO NA DATA 1.942,97

13 DEBITO TRANSFERENCIA 801559 1.852,77-

SALDO NA DATA 90,20

W6 TED = 'SPB 036098 8.152,60

SALDO NA DATA 8.242,80

<20 DEBITO TRANSFERENCIA 007494 8.152,60-

SALDO NA DATA 90,20

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIROS PARA
FAZER TUDO AQUILO QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE A0 SEU LADO.
BANRISUL. A NOSSA PARCERIA FAZ A DIFERENGA.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx ?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S "



9 ! GESTA0:
]
Lar Acolhedor

Oficio n° 086/2021

Senhor Prefeito,

LAR ACOLHEDOR
Fundacdo: 29/10/2008
CNPJ: 10.580.349/0001-01

Endereco: Rua Menino
Bernardo, 888

Cidade de Trés Passos - RS
Cep: 98.600-000

Protpcolo
FL 72
Missdo: Rubr,
“Um espaco de

acolhimento, de
crescimento e
valorizacédo da
vida.”

Trés Passos, 20 de dezembro de 2021.

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 2021, que tem como origem o Termo de Fomento, a
qual & composta pelos seguintes documentos, os quais seguem em anexo:

e Folhas de pagamentos més de outubro de 2021 com seu respectivo recibo de

transferéncia bancéna;

e Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 10/2021.

e Extrato bancénio da conta convénio prefeitura de Trés Passos (0945 — 06.071845.0-5)

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

Respeitosamente,

A Sua Exceléncia o Senhor
ARLEI LUIS TOMAZONI

Ledi Germ} y Schu

Presidente Lar Acolhedor

Prefeito Municipal de Trés Passos

PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRES PABSOS « %s

PrROTOCOLO N Jo AT

paTA ) ¢ 4 Q) DL

g

PROTOCOLISTA




GESTAO:
2019
2021

Lar Acolhedor

""?r'ﬁt?g%fo :

LAR ACOLHEDOR Miss3o: :b:
Ut
Fundacdo: 29/10/2008 “Um espac
CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
Enderecgo: Rua Menino crescimento e
) lorizacdo d
Bernardo, 888 valorizacao da

vida.”

Cidade de Trés Passos - RS

Cep:

98.600-000

Relatério de execucdo fisico-financeira

Relatério de execucao fisico-financeira

Executor

Lar Acolhedor

Parceria n.°: Termo de Fomento

Protocolo n.%

Periodo:
01/10/2021 a 31/10/2021

EXECUGAO FISICA EXECUGAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD | MUNICIPIO | CONTRAPA | REND.APLI TOTAL
DO o) RTIDA FINANCEIRA
Remuneragéo de R$ 1.88161| R$2.036,19| R$ 23577 | R$ 1.800,42 R$ 0,00 R$ 2.036,19
Psicéloga Clinica
Remuneragéo de R$ 1.257,86| R$ 1.431,26, R$ 231,00 | R$1.200,26f R$0,00 R$ 1.431,26
Cozinheira
Remuneragéo de Aux. R$ 1.549,56 | R$2.160,00; R$ 231,00 | R$ 1.929,00 R$ 0,00 R$ 2.160,00
De desenv. Infantil
Remuneragéo de Aux. R$ 1.390,22| R$ 1.976,69| R$231,00 | R$ 1.745,69 R$ 0,00 R$ 1.976,69
De desenv. Infantil
Remuneragéo de Aux. R$ 1.257,86| R$1.662,95| R$ 231,00 | R$ 1.431,95 R$ 0,00 R$ 1.662,95
De desenv. Infantil
Remuneragao de Aux. R$ 1.257,86| R$ 1.540,25| R$ 231,00 | R$ 1.309,25 R$ 0,00 R$ 1.540,25
De desenv. Infantil
Remuneragao de Aux. R$ 1.257,86| R$ 1.616,69| R$ 231,00 | R$ 1.385,69 R$ 0,00 R$ 1.616,69
De desenv. Infantil
Remuneragéo Servente | R$ 1.257,86| R$ 1.54868! R$231,00 | R$ 1.317,68 R$ 0,00 R$ 1.548,68
Aux. De Limpeza

Valor Repassado via Termo de Fomento ref.10/2021 totalizando um montante de R$ 1.852,77.

Local: Trés Passos/RS

Data: 20/12/2021

Representante Legal da OSC

Nome: Lediana Germany Schu

Assinatura: %@«t}

Contador responsavel
Nome: Marceni Krohn

Assinatura:

v

OBS: Segue prestacdo de contas conforme oficio n° 018/2021 de 11 de agosto de 2021, respaldado no

processo administrativo n® 3733/2021.



Protocol.
A "

LAR ACOLHEDOR Missdo: Rubr,

Fundacédo: 29/10/2008 “Um espag¢o de
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de

, crescimento e

2019 Endereco: Rua Menino valorizacdo da

= = 2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos - RS
Lar Acolhedor Ceps 55600000
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 documentacdo original comprobatéria
das despesas relativas a execugéo do projeto supra informado, conforme consta na Relacao
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, 20 de dezembro de 2021.

Presidente Lar Acolhedor



- Fl

Protocol
WV

‘Quhr,

LAR ACOLHEDOR
CNPJ:

10.580.349/0001-01

CC: SERVICO

Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2021
T S Tl = = =
52 SIMONE DA SILVA 251505 3 1
PSICOLOGA . Admissdo: 02/07/2019
Cédigo Descrigho Referéncla Verncimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.881,61
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,92
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:45 105,84
200 | HORAS EXTRAS 100% 0:30 18,82
998 I.N.S.S. 8,19 166,75
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 375,00 375,00
“Totui ds Vencinnioe Total de Dvaconton »j
2.036,19 sa1,75|] 3 &
BANRISUL 41
conta corrente: 35.099.134.0-0 Agéncia: 0945 - Vortigie 1.494,44 «(,:I
Subirio Bese Bal. Contr. INSB Base Clio. FOTS F.O.TS doMde Buse Gk, IRF Felon IRRP
1.881,61 2.036,19 2.036,19 162,89 1.869,44 0,00

05/11/2021 14:14

Impress&o - Banrisul [1636132481228]

Recibo de Transferéncia

W Numero: 01232633534/00000000667215/765486
et Data:  05/11/2021
Banrisul rora:  14:14:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/11/2021
Valor: R$ 1.494,44
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.099134.0-0
Nome do Destinatario: SIMONE DA SILVA

Finalidade:

SALARIO 10 2021

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

03952CCE71AFFODDF1E841C6E1125B235614
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Protocolo
il AL

Rubr.
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001~01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
O e P = T T T
75 CARLA REGINA PERCHIN DRESSLER 513205 3 1
COZINHEIRA Admissgo: 24/06/2021
Cédigo Descrigio Referdncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,86
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,41
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:12 1,72
998{ I.N.S.8,. 7,69 96,89
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00
Tolal de Vencimentos Totat d» Deacortos
1.431,26 346,89
BANRISUL 41
conta corrente: 350839080-3 Agéncia: 0945 - Valor Liquido => 1.084,37
Salirio Base: Sal. Contr. INBS Base Clio FGYS F.O.T.8 do Mie Base Clio. RRE Fokaa IRRP
1.257,86 1.259,99 1.259,99 100,79 973,51 0,00

Decisro tar racebido & importinela iquida discriminada nests recibo.

\«:E ,(:;‘\
Assinatura do Funciondrio

O

o

ol

B

(Ve

A

&

05/11/12021 13:53

Impresséo - Banrisul [1636131 225257)

Recibo de Transferéncia
Numero: 01232607650/00000000636174/765391

Data: 05/11/2021
Hora: 13:53:32

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatéario:

Finalidade:

Office Banking

05/11/2021

R¢$ 1.084,37

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388,0-2

LAR ACOLHEDOR

0945-35.083908.0-3

CARLA REGINA PERCHIN

SALARIO 10 2021

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

0325AA56880342D452422C3E07FCOB47E185
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




Protocol
FL tﬁ)éoj °
Rubr. y 4
LAR ACOLHEDOR 4
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
T R g2 . - man
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AdmissHo: 01/11/2014
Codigo Descrigho Referéncia Vencimentos Desconios
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.549,56 § ‘@
93| QUINQUENIO 5% 1,00 77,48 N
226| AJUDA DE cusTo 0,00 120, 00 H <
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 43,43 R\
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,37 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:37 27,68
200 | HORAS EXTRAS 100% 5:23 75,79 § gg
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 101:40 143,22 J
20| GRATIFICACOES 88,47 88,47 g ;
998/ I.N.8.8. 8,19 167,10
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 305, 00 305, 00 i
i
Total de Vancknertne “Totul de Desconine §
N
2.160,00 472,10 g
BANRISUL 41 1
conta corrente: 35.0699240-7 Agéncia: 0945 ~ alor Libdo => 1.687,90 a
Ombirto Base 8al. Conir, INBS Base Cilo. FGTA FOY.D do Mide Bews Cikc. IR Faten R
1.549,56 2.040,00 2.040,00 163,20 1.872, 90 0,00

05/11/2021 14.08 Impresséo - Banrisul [1636132092992)

Recibo de Transferéncia

ﬁ NdOmero: 01232625288/00000000657460/765462
- 5 Data:  05/11/2021
Banrisul nora: 1420800
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/11/2021
Valor: R$ 1.687,90
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatério: 0945-35,069924.0-7

Nome do Destinatario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI
Finalidade: SALARIO 10 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BE2BBAADE9DC28FF3508036E81DGFEABBB

pese

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



rrotoco
£l AL

Rubr.
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001~01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
O ams e Ao T — Dweanan T
46 ROSANGELA BERGJOHANN 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/08/2018
Cédigo Descrigio Referncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 36:40 231,70
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,26
3| HORAS FERIAS 183:20 1.158,52
805| MEDIA VALOR FERIAS 34,26 34,286
806| MEDIA HORAS FERIAS 92,30 92,30
83111/3 DAS FERIAS 33,33 428,36
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 20:48 26,29
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.572,94
812| INSS FERIAS 8,20 140,50
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,16
998] I.N.8S.S. 7,50 19,74
Totst de Venchienios Tokal de Descontos:
1.976,69 1.734,34
BANRISUL 41 i &
conta corrente: 350813850-0 Agéncias 0945 - varugis 0 242,35
Sadisto Bess Sak Cortir. INBS Baso Céio. FOTB F.O.T.8 do Mag Bane Céic. IRRF Fahi IRRF
1.390,22 1.976,69 1.976,69 158,13 52,76 0,00

06/10/2021 16:43

Impressdo - Banrisul [1633549424932]

Recibo de Transferéncia

B ’7 : Namero: 01221655818/00000000723433/739004
; Data: 06/10/2021
Banrisul fora:  16:43:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/10/2021
Valor: R$ 242,35
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:

SALARIO OUTUBRO 2021

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

034AB64449EEF3CCF5138D2D8D90A139EES3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




L

ﬁroi(z)eglo

fl
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal o
Mensalista Outubro de 2021 “
e N & Tandnb 85
72 ANA CLAUDIA SOUTO 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss3o: 10/05/2021
Cédigo Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos et
1| HORAS NORMAIS 183:20 1.048,30 é
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36:40 209,66
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 i “4
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 20,90 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,04 e sine?
995 | SALARTO FAMILIA 1,00 81,27 18
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:07 1,03 g o
213| HORAB EXTRAS NOTURNA 100% 6:32 86,77 -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88:18 100,98 o
998| I.N.8.8. 7,89 117,75 T4
981 | DESC.ADIANT . SALARIAL 250,00 250,00 -i-
§
S
Total de Venchmortos “Total de Desconton (‘\,
1.662,95 367,75 — 3
BANRISUL 41 2
conta corrente: 350897760~6 Agéncia: 0945 - woruase £ 1.295,20
Sulirio Baoe Bal. Conb. INSS Buse Ciic. FOTS FOT3doMie Base Cdo. (RRP Futa {RRP -
1.257,96 1.491, 68 1.491, 68 119, 33 1.184,34 0,00
05/11/2021 13:52 Impressdo - Banrisul [1636131168193)

. Recibo de Transferéncia
< NUmero: 01232606443/00000000634734/765384
L4 patar 05/11/2021
Banrisul Hora:  13:52:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/11/2021

Valor: R$ 1.295,20

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.089776.0-6
Nome do Destinatario: ANA CLAUDIA SOUTO
Finalidade: SALARIO 10 2021

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

03AD421E8C9A19EE10BBAD821A98A2365873
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
e R b T — — R BT
73 ROSILEI MACHADO DE SOUZA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 11/05/2021
Codigo Descrigho Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96
226} AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,41
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:18 2,57
200] HORAS EXTRAS 100% 11:13 128,31
998| I1.N.S.S. 7,84 111,32
981 ] DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00
Total de Vencimantios “Total de Dencortos
1.540,25 361,32
BANRISUL 41
conta corrente: 350893700-4 Agéncia: 0945 - Vilor Liquido l'-'-> 1.178,93
Bailo Bass Bal. Conk. INSS Base Céo, FGTE FGT3doMis Base Céb. ;RRP Falca IRRP
1.257,96 1.420,25 1.420,25 113,62 1.308,93 0,00

Dectaro ter eoebido a importncia iquida discriminada nests recibo.

CouLad

do Funclonddo

:QE«;\:}(M‘ i”f fXKJ G Ay

05/11/2021 14:13

Impress&o - Banrisul [16361 32414510]

Recibo de Transferéncia

i% Numero: 01232632027/00000000665447/765484
, o Data: 05/11/2021
@@%Wﬁ@ﬂ Hora: 14:13:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/11/2021
Valor: R$ 1.178,93
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35,089370.0-4

Nome do Destinatario: ROSILEI MACHADO DE SOUZA
Finalidade: SALARIO 10 2021

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

0354E0D92774AA28F7B74358ECOF57001977
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



R mt%ﬁo kA
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P o

LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensa
Mensalista Outubro de 2021
B T s T —
70 MARIA BEATRIS DELFINA 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 19/04/2021
Cédigo Descrigiio Referéncla Vencimentos Descontos +
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.257,96 i e
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 =1
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,92 § A
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,28 ::;
200 | HORAS EXTRAS 100% 6:32 74,68 —
25] ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103:03 117,85 A
998 I.N.S.S, 7,90 118,20 § Jg
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00 ,J
e
E
§ .
§
Totel de Verckmentos Total de Descontra ‘-:—J
e
1.616, 69 368,20 :.:l i
BANRISUL 41 .
conta corrente: 350892610-6 Agéncia: 0945 - Vabr Lisgikdo =§ 1.248,49 :;
Selirio Base Bl Conkr. INSS Sase Clic. FGTS FOTS do Mde Base Céic. RRF Falca (RRP
1.257,96 1.496,69 1.496,69 119,73 1.188,90 0,0.0

05/11/2021 14:07

e
Banrisul

Impressao - Banrisul [16361 32029617)

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01232623010/00000000654816/765455
Data: 05/11/2021

Hora: 14:06:16

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

05/11/2021

R$ 1.248,49

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35,089261.0-6
Nome do Destinatario: MARIA BEATRIS DELFINA

Finalidade:

SALARIO 10 2021

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

030086AF93CFCAA09877BBBS42ED377DB979
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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P,fbc o)

Assinifare db Funciondrio

FL
Rubr.
LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10,.580.34%9/0001-01 CC: SERVICO Folha Mendal
Mensalista Outubro de 2021
L IR Y )T
L) Dapararann o T
69  CLENI JAQUES BONES 514320 3 1
SERVENTE AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Bescontos N
1| HORAS NORMAIS 220300 1.257, 86 “
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120, 00 ,
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0, 00 33,06 IS
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:08 9,69 N
200 | HORAS EXTRAS 100% 11:12 128,07 "3
998{1.N.8.5. 7,85 112,08 )
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00 § 4’
4
=
i h
5
Totel de Vanoimenton Tstel s Descontos ﬂ
1.548, 68 362,08 C]
BANRISUL 41 -
conta corrente: 358537340-2 Agéncia: 0945 - worlgwn £ 1.186, 60 ﬁ
Balirto Brug Bal Corr. INBS Bae Céiv. FOTS PGS do Mie Buve Ofic. RR® Fale IRIF
1.257,86 1.428,68 1.428,68 114,29 1.316, 60 0,00

05/11/2021 13:54 Impresséo - Banrisul [1636131284711]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01232608834/00000000637603/765403
, " Data: 05/11/2021
@ﬁm%&gﬁ Hora: 13:54:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/11/2021
Valor: R$ 1.186,60
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

(945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35.853734.0-2
Nome do Destinatario: CLENI JAQUES BONES

Finalidade:

SALARIO 10 2021

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

03DD8693D39B8DB8355F07079B48FDE71E78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




%

FLADT GE GARANTIR DD TERMPO 0F BERV G0

CGFI? - BEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLMIMENTD DO FGTS

GERADA EM

08/11/2021 - 10:59:03

DICHAEAD 30CIAL/NOME Q2~TDLATEL EVONE
LAR BCOLHEDOR : (0055 %9%00150
GI~FPRS (6 -8IMPLES 05 ~REMUNERRCRS 06-070E TRABLLBADORES 07-RLIQUOTR F3TS
639 1 27.415,39 17 8
N80 PECOLHIMERTD U9-I7 RECOLHIMERTS LO-THBTRIGRG, TIRO. & ) LI-COMPETENCIA 1Z2-URATA DE VALIZADE
115 017980-9 10.580.34%/0001-02 10/2021 0771172021
e DV
I-DEEASTTO ¢ CONTRIS S00TAL L4-ENCRRGOS

15~TOTAL A RECOLHER

2.183,23 3,00 2.193,23
**VALOR FGTS A RECOLBER ATE O DIA G7/11/20231»+
[ 858600000217 932301752114 107658050811 058034900014

AUTENTICACAD MRCANICA

PURCD CE Gasangtn 0D TEMPG OE GERYSD

GFIP - SEFIF B.40

OL-BAZAD SOTTIRLS NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO 0 FGTS
GERADA EM 05/11/202% - 10:59:03

LAR ACOLHEDCR

GR~Cine

TELEFONE

(0055} 23900150
N2~FEAS 24-3IMPLES 3% ~XEMUNERAGRAL 36-0TDE TRABRLHADORES 07-ALIGUOTA FGIS
639 i 27.41%,3%9 17 8
SR-C0N RECCLMIMENTO  [03-ID RECOLHIMENTO L0~INSCRIGRO/TIPC! 8 1

118

LI-DOMPEPERITA

12-DARTA LE VALIDARDE
017980-9 10.580.349/70001-01 10/2021 G7/1172021
s s U RAN
L3-DEPOSIIO » DONTRIB S0OCIAL LA~ENCARGDS

2.183,23

G, 00

3-TOTAL A& RECOLHMER

2.

183,23

{ 858600000217

“*VALOR FGTS A REZOLHER ATE O DIA 07/11/2021w+

932301792114

107658050811

058034900014

|

ONREREN TR

AUTENTICAGRO MFCANICA




0511112021 13:43

o

Banrisul
Conta Debitada
Nome
Agéncia de Débito
Canal/Equip
NSU de Pagamento
NSU de Autenticac8o

Imprassiio - Banrisul [1636130614454]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

ERPRREFR KRB EEE B LR NI R RA BRI RS TR

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

: 06.854388.0-2

: LAR ACOLHEDOR

: 0945

¢ Office Banking/9998
: 01232595304

1 765326

Representagiic Numérica do Codigo de Barras
858600000217.932301792114.1067658050811.058034900014

Descricdo Pagamento
CPF/CEI/CNP)
Cédigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total

» CAIXA FED FGTS GRF
: 10580349000101

: 0179

071172021

: 1072021

: 2.193,23

Pagemento Efetuado em : 05/11/2021

Autenticagio

1 041094599987653260511202100000219323

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

03B317168322D4F28F2BC37F162F4FDBRB1S

hitps:/ww7 banrisul.com.brfbribfinkfbrbwedhw aspr Thargura=1366 8Aura=6838Sisterna=Office

SAC: 0BOOD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

/1



ertOCO ) "
FL
Rubr. j

2
Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

GNP Raailo Sosin!
10.580.349/0001-01) |LAR ACOLHEDOR
{Penacs 4o Apuryio Bt do Vensmarto Nimam do Droumantn Punsr asts goturante ok
L @mtubmm}z’ﬂ} 19/11/20214 07.16.21309.8298933-3) B ,
i
{Orsonagacs L‘ .
N° Recibo Declaragdo: 500000083986396 R —
Lédige Denominaglo Principat site Juros Fatal
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADD/AVULSO 2.029,80 2,029, 80
91 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSD
FAIIS/2021 vencimento:18/11/2021
Totais 2.929,80 2.829, 88
\\ SENDA (Vers%:5.0.5) Pagina: 11 082112021 148,38 J
B5BY0000020 4 298003852133 230716293020  BI0RS333T02 0 AUTENTICACAO MECANICA

........................................................................................................................

Documento de Arrecadacio de Receitas ?@d&més
i BEBEOLG0IS0 4 ] l 2@&333852133 l 1 230716213905 O } i B2689333702 0 ] CHPJ: 10.588.349/0001-01

% ] ‘ § *‘ Nomero: 07 18.21300.8298833.3
!
| g Pagar até: 19/14/2029
ix ‘ i Valar; 202880




08/14/2021 11216 Impress&o - Banrisul [1836381004658)

Banco S 1041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito  : 0945-06.854388.0-2

Correntista : LAR ACOLHEDOR

Data/Hera Operacdo @ 08/11/2021-11:16:31

NSU : 01233545700/00000000240514/767521
Tipo Pagamento 1 DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras 1 85890000020 29800385213 23071621309 82989333702
Data de Pagamanto : 08/11/2021
Vaior Total 1 2.029,80

Autenticacdo : 041094599987675210811202100000202980
Modele aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

033F6B52EGS4ESESFA2CFF0738494774CELL
SAC: OBOU 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



20/12/2021 10:19 Impressio - Banrisul [1640006362442]

BANRISUL 20/12/202
AGENCIA: 0945 - TRES PASSOS

CONTA..: 06.071845.0-5
NOME...: LAR ACOLHEDOR CONV PREF TRES PASSOS
IDENTIFICACAO: 20202112202136387304

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e SO

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 90,20

TOTAL LIVRE.......ciouvunnn. RS 90,20
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0OS

JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAC DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

fRubr. »

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e me e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
B - e o e e o e 4

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —=-==mw s s oo

SALDO ANT EM 28/07/2021 90,20
++ MOVIMENTOS DEZ/2021

<fi2  -PIX 293498 1.852,77
SALDO NA DATA 1.942,97

<13 DEBITO TRANSFERENCIA 801559 1.852,77-
SALDO NA DATA 90,20

16 TED - SPB 036098 8.152,60
SALDO NA DATA 8.242,80
20 DEBITO TRANSFERENCIA 007494 8.152, 60~
SALDO NA DATA 90,20

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIROS PARA
FAZER TUDO AQUILO QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE AO SEU LADO.
BANRISUL. A NOSSA PARCERIA FAZ A DIFERENCA.

-- EXTRATO EMITIDO AS 10:19 DE 20/12/202]1 ~===—memmm—omm e

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA (800 644 2200

https: /w7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S

11



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Processo n® | Secretaria/Orgao Gestor: Secretaria Municipal de

0008610/2021 Assisténcia Social

OSC: Lar Acolhedor

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

institucional de criangas e adolescentes

Termo de Colaboragéo
Instrumento:

Numero:

Termo de Fomento

Ndmero:

Periodo: Més de JUNHO de 2021

Metas:

1.Remuneragéo de 01 Psicéloga Social

Remuneragao de 01 Educador Social
Remuneragao de 01 Cozinheira

o N oA WN

Remuneragéo de 01 Psicéloga Clinica

. Remuneracéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragéo de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneracgao de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

Valor Repassado no periodo: R$ 2.038,17.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1. Remuneracao de 01 Psicéloga Social

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicao conta com 01 (uma) Psicéloga 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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovacdo de pagamento do saldrio da profissional Sra
CARISE M. LEONHARDT no més de referéncia, e ainda consta copia do extrato
de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

<K

[0



Meta 2. Remuneracio de 01 Psicéloga Clinica
Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicdloga Clinica, com 20 horas semanais; Para
fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracdo deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, h& comprovagdo de pagamento do saldrio da profissional Sra
SIMONE DA SILVA no més de referéncia, e ainda consta copia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 3. Remuneracio de 01 Educador Social

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Educador Social, 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, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagéo de pagamento da remuneracgéo referente a resciséo
contratual da profissional Sr MONICA LETICIA DEBESAITIS no més de
referéncia.

Meta 4.Remuneragio de 01 Cozinheira

1. Para atender as necessidades dos servidores, a Instituico 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: Dentro dessa meta, diante da
prestacao de contas apresentada pela instituicdo, enfendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagéo de pagamento do salario da profissional Sra CARLA
REGINA PERCHIN no més de referéncia, e ainda consta cdpia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 5. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

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

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, h comprovagéo de pagamento do salério da profissional Sra NILVA
SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS no més de referéncia, e ainda consta
copia do extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.
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Meta 6. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (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: Dentro dessa meta, diante da
prestacao de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do saldrio da profissional Sra
ROSANGELA BERGJOHANN no més de referéncia, e ainda consta copia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 7. Remuneracéo de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 02 (duas) Auxiliares 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: Dentro dessa meta, diante da
prestacd@o de contas apresentada pela instituicio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagdo de pagamento do salario das profissionais Sras
MARIA BEATRIS DELFINA e ROSELEI MACHADO DE SOUZA no més de
referéncia, e ainda consta cépia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 8. Remuneracéo de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Servente Auxiliar de Limpeza, 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: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituigdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagédo de pagamento do salério da profissional Sra CLENI
JAQUES BONES no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

ANALISE TECNICA

1) Anélise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execugéo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

GESTOR: Néo hé o que se apontar quanto ao bom desenvolvimento das
atividades de acolhimento de criangas e adolescentes pela entidade. Quanto a
prestagéo de contas apresenta-se de modo adequado uma vez que as metas foram
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comprovadamente atingidas em sua totalidade. Ha de se frisar que a entidade tem
cumprido com suas obrigagbes propostas no plano de agbes, mesmo ndo tendo o
aporte financeiro que o municipio deveria dar, em virtude dos atrasos que vem
sofrendo nos repasses por parte do Governo Federal.

2) Referente ao més de JUNHO o municipio aportou recurso no valor de R$
2.038,17 (Dois mil e trinta e oito reais com dezessete centavos) para cumprimento
das metas do termo de parceria do co-financiamento do governo federal, o valor foi
repassado com atraso, sendo assim a entidade cumpriu as metas com seus
recursos proprios e deve se ressarcir com o valor recebido. Anexamos ao processo
os relatérios das parcelas pagas, com as datas dos pagamentos e os valores
repassados pelo governo federal para execugdo do servi¢o a fim de comprovar os
valores que foram recebidos pelo municipio em cada més.

3) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacao da sociedade civil na prestagdo 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.
( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

4) Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizag@o preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Os gestores tém contato com a coordenagéo e dire¢éo da instituicdo, realizando

eventualmente visitas e recebendo sempre que necessario, diante da demanda, a
coordenacéo no recinto da SMAS.

CONCLUSAO
Com base nas descri¢cdes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir
que a Organizacdo da Sociedade Civil (x) COMPROVOU ( ) NAO COMPROVOU
o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de
Colaboragao ou de Fomento.
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR: LAR ACOLHEDOR
ENDERECO: MENINO BERNARDO , 888 - ILDO MENEGUETTI - TRES PASSOS - RS - 98600000

CNPJ{MF) ou CPF(MF): 10.580.345/0001-01

EMPREGADO: MONICA LETICIA DEBESAITIS
ENDERECO:

NACIONALIDADE: BRASILEIRA ESTADO-CIVIL: U
C.TPS.. 6307644  SERIE: 0030/RS  CPF: 022.157.220/10

EMPREGADOR, por seu representante legal, e EMPREGADO, ambos acima qualificados e abaixo assinados,

ajustgm e convencionam o presente instrumento de Contrato de Trabalho, que se regerd mediante as
seguintes clausulas € condigbes:

1. O empregador admite 0 empregado para o exercicio do cargo de EDUCADOR(A} SOCIAL e prestara seus
$ervigos na Sede da Empresa

2. O empregador pagara ac empregado o salario de R$ 1.254,55 (um mil duzentos e cinglienta e quatro reais
e cingiienta e cinco centavos) por Més sendo o respectivo pagamento efetuade até, o quinto dia Otil do més

e the mmniarba

2.1. O empregador, a seu exclusivo arbitrio & sem qualquer carater obrigacional, poderd conceder
adiantamentos salariais, sendo efetuada a devida compensagio do respectivo valor na contraprestacéo normal
ou em haverss de foda £ qualquer natureza.

3. O horario de trabalho do empregado serd o seguinte: 24,00 horas semanais. O empregado néo estara
subordinado a horario de trabaino cfe. Art.62 da CLT. .

Dominge das00:00as : edas : &s00:00 horas.
Segunda-Feira  das 08:30 &s 11:30 e das 17:45 as 19:45 horas.

Terca-Feira das07:45as © edas : as 11:45 horas.
Quarta-Feira das 08:30 &s 11:30 e das 17:45 as 19:45 horas.
Quinta-Feira  das 08:30 &8s 11:30 e das 17:45 as 19:45 horas.
Sexta-Felra das 08:30 4s 11:30 e das 17:45 as 19:45 horas.

Sabade das00:00a&s : edas : as00:00 horas.

4. Empregador e empregado, expressamente, convencionam que cabera aso primeiro, se assim o desejar,
a impiantagio temporaria ou definitiva do regime de supressdo parcial ou total do trabalho em um dis da
gemana, ocorrendo a compensacdo do hordrio suprimido através de trabalho excedente nos demais diss da
aludida semana, nos termos do art. 59, paragrafo 2., da consolidagao das Leis do Trabalho

5. Empregado e empregador, ainda de modo formal, estipulam que, nos casos previstos no art. 61, paragrafo

3., da ConsolidagBo antes aludida, podera o empregador usar dos direitos de recuperagdo do tempo
perdide.

6. Fica expressamente convencionado que podera o empregador ampliar o horério normal de trabalho em
mais e alé~ duas horas didrias, em regime de compensagso.

7. O empregado podera ser transferido de um para outro local de trabaiho e, também, de um para outro horario
de trabalho, de acordo com a necessidade e critério do empregador, sem que the assista direito a qualquer
indenizag&o.

8 Além des descontos legais, o empregador, a seu exclusivo critério, poderd descontar dos haveres do
empregado os prejuizos por ele causados por dolo, culpa, imprudéncia, negligéncia ou outras circunstancia em
que haja culpabilidade de sua parte, isto sem prejuizo da penalidade em que ¢ caso importa.

9 Além dos descontos legais aludidos no artigo 462 da CLT e na clausula 8. supra, seralicito a0 empregador
proceder os ssguintes descontos, desde ja, autorizados pelo empregado.

10. Caso o empregado faga usc de transporte regular publico em seus deslocamentos residéncia - trabatho e
vice-versa, devera solicitar ao empragador, por escrito e contra - recibo, o fornecimento de vale - transporie
atendendo os dispositivos da Lei reguladora.

11. O equipamento de protecao individual, que for entregue a0 empregado pelo empregador, deverd ser usado
e guardado em local apropriade e previamente indicado, devendo, ao término do contrato devolvido ao
empregador em perfeitas condigBes de conservagio, salvo desgaste natural.
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12. A danificacdo de tal material, em decorréncia de uso indevido, ou a ndo devolugdo nas condigdes
mencicnadas acima, obrigara o empregado ao pagamento do valor equivalente ao prego de custo do mesmo em
vigor na data de sua substituicéo do término do pacto laboral.

12.1 O empregado fica obrigado ao uso do(s) EPI(s) recebido(s), cujo controle sera efetuado em documento a
parte, devidamente rubricado pelos contratantes, com visto de entrega e devolugéo.

122 O no uso do(s) EPI(s) pelo empregado, dara motivo a rescis@o contratual por justa causa, ficando ©
empregador, em conseqliéncia, isento & liberado de toda e qualquer sancgéo e responsabilidade, quer trabalhista,
previdenciaria, civil, acidentaria, etc.

12.3 As partes elegem o foro da cidade de TRES PASSOS RS como o Unico competente para dirimir quaisquer

duvidas efou controvérsias oriundas do presente instrumento contratual, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justas contratadas, firmam o presente em duas vias, de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo.

TRES PASSOS, 10 de Junho de 2021,

"

.i 1”%%‘ £ LT
Lodnase ' bonag ce t :j% AL
LAR ACQL@!ED@R ~ MONICA LETICIA DEBESAITIS

Testernunha responsavel(caso-menor)

Testemunha
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23/1212021 08:34 Sistema de Administragdo de Beneficio por Incapacidade
kequerimento de Beneficio por incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 212288037
Beneficio N°: 6375849725
Data: 23/12/2021

Dados Do Requerimento

NIT (PIS/IPASEP): |11638956256 |
Nome: |MARA REGINA KIRCHHEIM
Endereco: {R CATULO CEARENSE, 343 CASA
Bairro/Municipio/UF/CEP: |SULSERRA / TRES PASSOS / RS / 98600000
Agéncia: |TRES PASSOS
Endereco da Realizagdo da Pericia: |RUA GENERAL OSORIO 250 PREDIO
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: [CENTRO / TRES PASSOS / RS / 93600000
Exame médico-pericial agendado para: |04/03/2022 10:00 ]

N | SN | | S | S| -

Termo de Responsabilidade

" . . Responsabilizo-me sob as penas da lei
Confirmo a data do ultimo dia de trabalho informada: pela veracidade das informagées prestadas.

Data: /[

Carimbo e Assinatura .
do responsavel pela Empresa Assinatura

— Qbservagado

1. Quando do comparecimento para a realizagdo da pericia médica apresentar os seguintes documentos:
a. Documento de ldentificagio Original com foto;
b. Documentagao médica que disponha em relagdo & doengaflesdo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.);

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragéo preenchida pela empresa com a informacgédo do ultimo dia trabalhado,
valendo para esse fim, a informagfo prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de salario-familia,
caso informado;

e. Se segurado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagao que comprove a atividade;

2. A agéncia banciria selecionada podera sofrer alteragdo de acordo com as regras para selegéo de local de pagamento de
beneficios do INSS. A informagao do local de pagamento constard na Carta de Concesséo do Beneficio ou podera ser
obtida no enderego www.meu.inss.gov.br ou ligando para o niimero 135 da Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo{a), mantenha o seu endereco sempre atualizado, o que pode ser feito,
inclusive, por meio da Central 135.

4, Comparega a Agéncia da Previdéncia Social com no minimo 15 {quinze) minutos de antecedéncia do horario da pericia
médica.

5. Caso necessile que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante legal do requerente deverd comparecer na
unidade de atendimento selecionada, na data e hora do agendamento, munido da documentacéo probatéria da incapacidade de
locomoc3o do requerente e dos demais documentos de identificagio.

6. Antes de comparecer a agéncia ha data e horirio agendados, confirme se o atendimento do INSS esta normalizado. No
site hitps://covid.inss.gov.br/ vocé acompanha se sua agéncia estd aberta.

%
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Processo n°: | Secretaria/Orgido Gestor: Secretaria Municipal de

0008610/2021 Assisténcia Social

OSC: Lar Acolhedor

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

institucional de criancas e adolescentes

Termo de Colaboragdo
Instrumento:

Numero:

Termo de Fomento

Numero:

Periodo: Més de JULHO de 2021
Metas:
1.Remuneragao de 01 Psicdloga Social

Remuneracgao de 01 Educador Social
Remuneragéo de 01 Cozinheira

©® N O O A N

Remuneracéo de 01 Psicéloga Clinica

Remuneragéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento infantil
Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
Remuneragéo de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragao de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

Valor Repassado no periodo: R$ 2.038,00.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1. Remuneracao de 01 Psicéloga Social

1. Para atender as necessidades das criangas 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 remuneragéo
deste profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicao, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovacdo de pagamento da remuneracdo e resciséo
contratual da Sra CARISE M. LEONHARDT no més de referéncia.
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Meta 2. Remuneracio de 01 Psicéloga Clinica
Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicio conta com 01 (uma) Psicéloga Clinica, com 20 horas semanais: Para
fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneragio deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacao de contas apresentada pela instituicio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagdo de pagamento do salirio da profissional Sra
SIMONE DA SILVA no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 3. Remuneragio de 01 Educador Social

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituico conta com 01 (uma) Educador Social, 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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, h& comprovacdo de pagamento do saldrio da profissional Sra
ANDREIA DA SILVA OLIVEIRA no més de referéncia, e ainda consta cépia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 4.Remuneragéio de 01 Cozinheira

1. Para atender as necessidades dos servidores, 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

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagédo de pagamento do salério da profissional Sra CARLA
REGINA PERCHIN no més de referéncia, e ainda consta cOpia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 5. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, com 36
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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagdo de pagamento do salario da profissional Sra NILVA
SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS no més de referéncia, e ainda consta
copia do extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.
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Meta 6. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (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: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituigdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, h& comprovagdo de pagamento do salario da profissional Sra
ROSANGELA BERGJOHANN no més de referéncia, e ainda consta copia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 7. Remuneracao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicio conta com 02 (duas) Auxiliares 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

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituigio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salério das profissionais Sras
ANA CLAUDIA SOUTO e ROSELEI MACHADO DE SOUZA no més de
referéncia, e ainda consta cépia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 8. Remuneracéo de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Servente Auxiliar de Limpeza, com 36 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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagéo de pagamento do salério da profissional Sra CLEN/
JAQUES BONES no més de referéncia, e ainda consta copia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

ANALISE TECNICA

1) Anélise 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: Néo ha o que se apontar quanto ao bom desenvolvimento das
atividades de acolhimento de criangas e adolescentes pela entidade. Quanto a
prestagéo de contas apresenta-se de modo adequado uma vez que as metas foram
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comprovadamente atingidas em sua totalidade. Ha de se frisar que a entidade tem
cumprido com suas obrigacdes propostas no plano de agées, mesmo néo tendo (0]
aporte financeiro que © municipio deveria dar, em virtude dos atrasos que vem
sofrendo nos repasses por parte do Governo Federal.

2) Referente a0 més de JULHO o municipio aportou recurso no valor de R$
2.038,00 (Dois mil e trinta e oito reais) para cumprimento das metas do termo de
parceria do co-financiamento do governo federal, o valor foi repassado com atraso,
sendo assim a entidade cumpriu as metas com Seus recursos proprios se ressarciu
assim que o municipio recebeu e repassou o valor correspondente. A transferéncia
foi realizada juntando os valores referentes aos meses de junho, julho, agosto,
setembro e outubro, conforme extrato anexo, perfazendo o total de R$ 10.005,37
para os 5 meses.

3) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacéo da sociedade civil na prestacdo de contas; em relagdo aos quais:

(x) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
( ) 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 fiscalizagio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Os gestores tém contato com a coordenagédo e diregdo da instituicdo, realizando

eventualmente visitas e recebendo Ssempre que necessario, diante da demanda, a
coordenagéo no recinto da SMAS.

CONCLUSAO
Com base nas descrigdes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir
que a Organizagdo da Sociedade Civil (x) COMPROVOU ( ) NAO COMPROVOU
0 alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de

Colaboragéo qu de Fomento. AC
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Processo
0008610/2021

n° | Secretaria/Orgao Gestor:

Assisténcia Social

Secretaria  Municipal de

OSC: Lar Acolhedor

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

institucional de criangas e adolescentes

instrumento:

Termo de Colaboragéo

Numero:

Termo de Fomento

NUmero:

Periodo: Més de AGOSTO de 2021

Metas:

~ o oA WN >

. Remuneracéo de 01 Psicéloga Clinica
. Remuneracgéo de 01 Cozinheira

. Remuneragéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
Remuneracdo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneracao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
Remuneragdo de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragéo de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

Valor Repassado no periodo: R$ 2.037,67.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1. Remuneracgao de 01 Psicéioga Clinica
Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicio conta com 01 (uma) Psicologa Clinica, com 20 horas semanais; Para
fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracgéo deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagdo de pagamento do salério da profissional Sra
SIMONE DA SILVA no més de referéncia, e ainda consta copia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.




Meta 2. Remuneracgao de 01 Cozinheira

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

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, héa comprovacao de pagamento do salario da profissional Sra CARLA
REGINA PERCHIN DRESSLER no més de referéncia, e ainda consta cépia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 3. Remuneracao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

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

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneragéo
deste profissional com 0s recursos oriundos da Parceria

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovacéo de pagamento do salério da profissional Sra NILVA
SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS no més de referéncia, e ainda consta
copia do extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 4. Remuneracgao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criangcas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, com 36
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, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salario da profissional Sra
ROSANGELA BERGJOHANN no més de referéncia, e ainda consta cépia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 5. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, com 36
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, diante da
prestacao de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovacéo de pagamento do salario da profissional Sra ANA

Aty




CLAUDIA SOUTO no més de referéncia, e ainda consta copia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 6. Remuneracao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicao conta com 02 (duas) Auxiliares de Desenvolvimento Infantil, com 36
horas semanais;

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salério das profissionais Sras
DAIANE CRISTINI SCHU e ROSELEI MACHADO DE SOUZA no més de
referéncia, e ainda consta cdpia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 7. Remuneracgdo de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Servente Auxiliar de Limpeza, com 36 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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituigdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagéo de pagamento do salario da profissional Sra CLENI
JAQUES BONES no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

ANALISE TECNICA

1) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razéo da execugdo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

GESTOR: Ndo ha o que se apontar quanto ao bom desenvolvimento das
atividades de acolhimento de criangas e adolescentes pela entidade. Quanto a
prestacdo de contas apresenta-se de modo adequado uma vez que as metas foram
comprovadamente atingidas em sua totalidade. Ha de se frisar que a entidade tem
cumprido com suas obrigacGes propostas no plano de a¢ées, mesmo néo tendo o
aporte financeiro que o municipio deveria dar, em virtude dos atrasos que vem
sofrendo nos repasses por parte do Governo Federal.

2) Referente ao més de AGOSTO o municipio aportou recurso no valor de R$
2.037,67 (Dois mil e trinta e oito reais) para cumprimento das metas do termo de




parceria do co-financiamento do governo federal, o valor foi repassado com atraso,
sendo assim a entidade cumpriu as metas com seus recursos préprios se ressarciu
assim que o municipio recebeu e repassou o valor correspondente. A transferéncia
foi realizada juntando os valores referentes aos meses de junho, julho, agosto,
setembro e outubro, conforme extrato anexo, perfazendo o total de R$ 10.005,37
para os 5 meses. Nesse més houve alteragio do plano de trabalho onde foram
excluidas as metas de remuneracdo de Psicologa Social e Educador(a) Social e
incluido a remuneragdo de 01 auxiliar de desenvolvimento infantil, passando a
constar 05 profissionais nesta fungdo e a alteragdo do salario base conforme
convengao coletiva do trabalho 2021/2022 reajustado em 6.94%. N&o houve
alteracéo de valores, apenas de metas.

3) Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela

organizac&o da sociedade civil na prestagdo de contas; em relacdo aos quais:
(x) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

() Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

() 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 fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Os gestores tém contato com a coordenacéo e direc&o da instituigdo, realizando

eventualmente visitas e recebendo sempre que necessério, diante da demanda, a
coordenagdo no recinto da SMAS.

CONCLUSAO
Com base nas descrigdes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir
que a Organizag&o da Sociedade Civil (x) COMPROVOU ( ) NAO COMPROVOU
0 alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de
Colaboracdo gu de Fomento.

e
/ — y/ é\(::;‘@“
p NN
A ol / /Z: /GVM %%Q/ ovt&izw&
Luis Carlos Padiiha Rodrigo A. B. Glinke R
Assinatura do Gestor Assinatura do  responséavel p *Vuiqf
CPF: 001.179.230-28 Secretaria/Orgéo da Area CPF: 986.803.580-53
5 (“:
Do SO R S
Juliana K. dé Quadros
Assinatura do Gestor, CPF: 036.867.789.39
Data: 23/12/2021 Data: 23/12/2021
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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Trés Passos
4 i &

Que fazem entre si sobre a Parceria com base na Lei 13.019/14 de um lado MUNICIPIO DE TRES
PASSQOS, pessoa juridica de Direito Publico, inscrita no CNPJ 87.613.188/0001-21, com sede na
Av. Santos Dumont, 75, Trés Passos, neste ato representado pelo Prefeito Arlei Luis Tomazoni,
brasileiro, casado, comerciante, CPF 700.363.650-68, residente e domiciliado nesta cidade de Trés
Passos-RS, ¢ a OSC LAR ACOLHEDOR, associa¢do civil sem fins lucrativos e
econdmicos, fundada em 29.10.2008, inscrita no CNP] seb n® 10.580.349/0001-01,
estabelecida na Rua Menino Bernardo, n? 888, no Municipio de Trés Passos/RS,
através do presente convencionam o seguinte;

CLAUSULA PRIMETRA: Constitui objeto do presente aditive a Alterag3o do Plano de Trabatho:
exclusdo da meta/remuneragfio Psicologa Social e Educar (a) Social; inclusfio da meta/remuneragdo
de auxiliar de desenvolvimento infantil, passando a constar 05 profissionais nesta fimgdo € a
alteragfio do salério base conforme convengdo coletiva do trabalho 2021/2022 reajustado em 6.94%.
N&o havera alteraggo de valores, apenas de metas.

CLAUSULA SEGUNDA: As demais Cliusulas nic afetas pelas razes acima permanecem
_inalteradas.

E por estarem as partes assim justas e acordadas, lavram o presente Aditivo em trés vias de igual teor
e forma.

Trés Passos, 02 de setembro de 2021

Parceiros:

i

: “':"' f‘;“ L ¥ ,‘7« e Lo 20 ui@; o .
‘Wiunicipio de Trés Passos s o ;e@aﬁﬁa Germany S
Arlei Luis Tomazoni " Presidente
Prefeito L . Lar Acothedor
Assessor Juridico:  Carlaile Emesto-Horbe
TProcurador Geral do Municipio
Portaria 0008/2021
Testemunhas:




LAR ACOLHEDOR
Fundagdo: 29/10/2008
CNPJ: 10.580.349/0001-01

Endereco: Rua Menino

crescimen Nz A

Bernardo, 888
Cidade de Trés Passos — RS
Cep: 98.600-000 vida.”

valorizacéo da

10 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE

10.1 — Comisséo de Avaliacio e Monitoramento: (;/\i ) Aprovado () Reprovado

v, o P

Trés Passos, =

[0 Assinatura: |

i

10.2 — Gestor: (,« ) Aprovado ( ) Reprovado ,“‘i | [
5 £y i
R A 4 o ‘.v*‘ o ]‘ ﬂ

Trés Passos, < ¢ [ o4 | </ Assinatura: <) .o Vet ¥

10.3 — Controle Interno: () Aprovado () Reprovado

Trés Passos, / / Assinatura:

10.4 — Chefe do Poder Executivo: ( »<) Aprovado () Reprovade

Trés Passos, {_ Assinatura:

Revisdo 02 — Agosto 2021.




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo n°: | Secretaria/Orgdo Gestor: Secretaria Municipal de
0008610/2021 Assisténcia Social

OSC: Lar Acolhedor

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: Termo de cooperagdo para acolhimento
institucional de criancas e adolescentes

Termo de Colaboragéo Numero:
Instrumento:

Termo de Fomento Numero:

Periodo: Més de SETEMBRO de 2021
Metas:

Remuneragao de 01 Psicéloga Clinica

Remuneracao de 01 Cozinheira

Remuneracgao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneracgao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneracgao de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

N O A WN -

Valor Repassado no periodo: R$ 2.038,76.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1. Remuneragado de 01 Psicéloga Clinica
Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicbloga Clinica, com 20 horas semanais; Para
fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneragcido deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salério da profissional Sra
SIMONE DA SILVA no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

AT



Meta 2. Remuneracgio de 01 Cozinheira

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

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestagdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagéo de pagamento do salério da profissional Sra CARLA
REGINA PERCHIN DRESSLER no més de referéncia, e ainda consta Copia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 3. Remuneracéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, com 36
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, diante da
prestagéo de contas apresentada pela instituicéo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hd comprovagéo de pagamento do saldrio da profissional Sra NILVA
SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS no més de referéncia, e ainda consta
copia do extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 4. Remuneracgédo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (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: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salario da profissional Sra
ROSANGELA BERGJOHANN no més de referéncia, e ainda consta cépia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 5. Remuneracao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

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

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salério da profissional Sra ANA
CLAUDIA SOUTO no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de

transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.



Meta 6. Remuneracao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicio conta com 02 (duas) Auxiliares de Desenvolvimento Infantil, com 36
horas semanais;

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

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovagéo de pagamento do saldrio das profissionais Sras
ROSELE! MACHADO DE SOUZA e DAIANE CRISTINI SCHU no més de
referéncia, e ainda consta cépia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 7. Remuneragio de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Servente Auxiliar de Limpeza, 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: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagéo de pagamento do salério da profissional Sra CLENI
JAQUES BONES no més de referéncia, e ainda consta copia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

ANALISE TECNICA

1) Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execugao do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

GESTOR: Néo hé o que se apontar quanto ao bom desenvolvimento das
atividades de acolhimento de criangas e adolescentes pela entidade. Quanto a
prestagdo de contas apresenta-se de modo adequado uma vez que as metas foram
comprovadamente atingidas em sua totalidade. Ha de se frisar que a entidade tem
cumprido com suas obrigagBes propostas no plano de agGes, mesmo néo tendo o
aporte financeiro que o municipio deveria dar, em virtude dos atrasos que vem
sofrendo nos repasses por parte do Governo Federal.

2) Referente ao més de SETEMBRO o municipio aportou recurso no valor de R$
2.038,76 (Dois mil e trinta e oito reais com setenta e seis centavos) para
cumprimento das metas do termo de parceria do co-financiamento do governo
federal, o valor foi repassado com atraso, sendo assim a entidade cumpriu as metas

77)



Com seus recursos proprios se ressarciu assim que o municipio recebeu e repassou
o valor correspondente. A transferéncia foi realizada juntando os valores referentes
aos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro, conforme extrato anexo,
perfazendo o total de R$ 10.005,37 para os 5 meses.

3) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizagdo da sociedade civil na prestacéo de contas; em relagdo aos quais:

( x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado
() Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
( ) 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 fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Os gestores tém contato com a coordenagéo e direcdo da instituigdo, realizando

eventualmente visitas e recebendo Sémpre que necessario, diante da demanda, a
coordenagéo no recinto da SMAS.

CONCLUSAO
Com base nas descrigbes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir
que a Organizagdo da Sociedade Civil (x) COMPROVOU ( ) NAO COMPROVOU
0 alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de
Colaboragdo oy de Fomento.

// LA /7 /7 6\\(:.:;@60
Am 7 (/ /WL 2. ¥/ ovfb;fiw*
Luis Carlos Padilha Rodrigo|A” B{Glinke 41
Assinatura do Gestor Assinatura do (gesponsé\{el pela ¥ (o
. - Secretaria/Orgdo da Area  «
CPF: 001 '179'?30 28 CPF: 986.803.580-53
Julidsha K. de Qladros

Assinatura do Gestor,
CPF: 036.867.789.39

Data: 23/12/2021 Data: 23/12/2021
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Processo n° | Secretaria/Orgdo Gestor: Secretaria Municipal de
0008610/2021 Assisténcia Social

OSC: Lar Acolhedor

Titulo do Projeto/Atividade/Servico: Termo de cooperagdo para acolhimento
institucional de criangas e adolescentes

Termo de Colaboragéo Numero:
Instrumento:

Termo de Fomento NUmero:

Periodo: Més de OUTUBRO de 2021
Metas:

. Remuneragéo de 01 Psicéloga Clinica

. Remuneragao de 01 Cozinheira

. Remuneracéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneracgéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneracgao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragéo de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

~N OO O b W N -

Valor Repassado no periodo: R$ 1.852,77.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1. Remuneragao de 01 Psicéloga Clinica
Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicologa Clinica, com 20 horas semanais; Para
fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracdo deste
profissional com 0s recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovacdo de pagamento do saldrio da profissional Sra
SIMONE DA SILVA no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.
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Meta 2. Remuneragio de 01 Cozinheira

1. Para atender as necessidades dos servidores, a Instituicdo conta com 01
(uma) Cozinheira, com 44 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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituico, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovacgéo de pagamento do salario da profissional Sra CARLA
REGINA PERCHIN DRESSLER no més de referéncia, e ainda consta copia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 3. Remuneragéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (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: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicio, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salério da profissional Sra NILVA
SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS no més de referéncia, e ainda consta
copia do extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 4. Remuneracéo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, com 36
horas semanais;

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestagdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do salgrio da profissional Sra
ROSANGELA BERGJOHANN no més de referéncia, e ainda consta copia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 5. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

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

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestagéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, hé comprovacéo de pagamento do salério da profissional Sra ANA
CLAUDIA SOUTO no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de

transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.



Meta 6. Remuneragao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituigdo conta com 02 (duas) Auxiliares de Desenvolvimento Infantil, com 36
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, diante da
prestacdo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do saldrio das profissionais Sras
ROSELE!I MACHADO DE SOUZA e MARIA BEATRIZ DELFINA no més de
referéncia, e ainda consta cépia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 7. Remuneragao de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Servente Auxiliar de Limpeza, com 36 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, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma foi
ATINGIDA, ha comprovagédo de pagamento do salario da profissional Sra CLEN!
JAQUES BONES no més de referéncia, e ainda consta cépia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

ANALISE TECNICA

1) Anélise 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: N&do ha o que se apontar quanto ao bom desenvolvimento das
atividades de acolhimento de criancas e adolescentes pela entidade. Quanto a
prestacéo de contas apresenta-se de modo adequado uma vez que as metas foram
comprovadamente atingidas em sua totalidade. Ha de se frisar que a entidade tem
cumprido com suas obrigagbes propostas no plano de agdes, mesmo néo tendo o
aporte financeiro que o municipio deveria dar, em virtude dos atrasos que vem
sofrendo nos repasses por parte do Governo Federal.

2) Referente ao més de OUTUBRO o municipio aportou recurso no valor de R$
1.852,77 (Um mil e oitocentos e cinquenta e dois reais com setenta e sete centavos)
para cumprimento das metas do termo de parceria do co-financiamento do governo

federal, o valor foi repassado com atraso, sendo assim a entidade cumpriu as metas

A
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COm seus recursos proprios se ressarciu assim que o municipio recebeu e repassou
o valor correspondente. A transferéncia foi realizada juntando os valores referentes
aos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro, conforme extrato anexo,
perfazendo o total de R$ 10.005,37 para os 5 meses.

3) Anélise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela

organizagéo da sociedade civil na prestacédo de contas: em relagdo aos quais:
( x') De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

() Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

( ) 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 conclusdes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Os gestores tém contato com a coordenagéo e diregdo da instituigéo, realizando

eventualmente visitas e recebendo sempre que necessério, diante da demanda, a
coordenagéo no recinto da SMAS.

CONCLUSAO
Com base nas descri¢gdes 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
Colaboragdo ou de Fomento.

O S N Y

Luis Carlos Padilha

Rodrigo |A. B. Blinke

Assinatura do Gestor
CPF: 001.179.230-28

Assinatura do responbAvel pela
Secretaria/Orgédo da Area
CPF: 986.803.580-53

Juliana K} de Quadros

Assinatura do Gestor,
CPF: 036.867.789.39

Data: 23/12/2021

Data: 23/12/2021
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE TRES PASSOS — PODER EXECUTIVO

Homologagio dos Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacao

Termo de Fomento - LAR ACOLHEDOR
2020/2021

A Comissdao de Selecdo Monitoramento e Avaliagdo de Parcerias,
constituida através da Portaria N° 0195/2021, responsavel por monitorar e
avaliar o cumprimento do objeto da presente parceria, declara que realizou a
verificagdo das informagdes constantes nos Relatérios Tecnicos de
Monitoramento e Avaliagdo, elaborado pelos Gestores da Parceria, Sr. Luis
Carlos Padilha, e Sra. Juliana K. de Quadros, referente as parcelas nimeros 08,
09, 10, 11 e 12, referente os meses de JUNHO/2021, JULHO/2021,
AGOSTO/2021, SETEMBRO/2021 e OUTUBRO/2021, respectivamente, que
integra o Processo Administrativo n® 8610/2021, através de procedimentos de
fiscalizagdo e HOMOLOGA os referidos relatorios.

Trés Passos, 30 de dezembro de 2021.

Membros da Comisséo de Avaliagdo e Acompanhamento:

Magali Fatima Machado dos Santos
Presidente
Escrituraria

Gdads Aol

Ediane Aline Vater
Escrituraria

b @rklan.

Dejane Eligabeth Debus Neuhaus
Escrituraria - suplente

Av. Santos Dumont, 75 — Trés Passos — RS CEP: 98600-000 - Fone: 55 3522-0400
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