PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS,

SECRETARIA DE ADM!NISTRAQAO

PROTOCOLO GERAL

Prefeitura Municipal de Trés Passos
PROTOCOLO

PROCESSO N°: - 0002301/2021 |
Assunto o
PRESTACAO DE CONTAS
Interessado

LAR ACOLHEDOR

‘Trés Passos14/04/2021 16:41:40

Tenha presente que este Processo é um meio e ndo um fim, informe-o com rapidez e clareza.



GESTAO:
2019
2021

Oficio n°® 023/2021

Senhor Prefeito,

'Enderego: Rua Menino

LAR ACOLHEDOR Missdo: Fl I8
Fundacdo: 29/10/2008 “Um espac

CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento,
Ccrescimento e
valorizacdo da
vida.”

de
Bernardo, 888

Cidade de Trés Passos — RS
Cep: 98.600-000

Trés Passos, 09 de Abril de 2021.

Em obediéncia as instrugbes da Prefeitura Municipal de Trés Passos e do Tribunal de
Contas do Estado, vimos pelo presente encaminhar prestacéo de contas final referente a
competéncia do més de FEVEREIRO de 2021, que tem como origem o Termo de Fomento, a
qual é composta pelos seguintes documentos, os quais seguem em anexo:

* Folhas de pagamentos més de fevereiro de 2021 com seu respectivo recibo de

transferéncia bancéria;

* Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 02/2021.

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

consideracao.

Respeitosamente,

A Sua Exceléncia o Senhor
ARLEI LUIS TOMAZONI

Led%"@&?ﬁawy Schu

Presidente Lar Acolhedor

Prefeito Municipal de Trés Passos



LAR ACOLHEDOR Missdo:
Fundacgao: 29/10/2008 “Um espac¢o de
GESTAO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
e , crescimento e
2019 Endereco: Rua Menino valorizacdo da
2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos —~ RS
Lar Acolhedor Cep: 98.600-000

Relatério de execugao fisico-financeira

Relatério de execugao fisico-financeira
Executor Parceria n.°: Termo de Fomento
Protocolo n.°:
Periodo:
Lar Acolhedor 01/02/2021 a 28/02/2021

EXECUGCAO FIiSICA EXECUGAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD { MUNICIPIO | CONTRAPA | REND.APLI TOTAL
DO (o) RTIDA FINANCEIRA
Remuneragao de R$ 1.759,50 | R$2.024,03| R$00,00 | R$2.02403{ R$0,00 | R$2024,03
Psicdloga Social
Remuneracéo de R$ 1.759,50{ R$2.352,05| R$00,00 | R$2.352,05| R$ 0,00 R$ 2.352,05
Psicéloga Clinica
Remuneragao de R$ 1.567,45| R$ 1.668,03| R$00,00 {R$1.668,03| R$0,00 | R$ 1.668,03
Educador Social
Remuneragao de R$1.176,23| R$ 1.41860| R$0000 | R$1.41860| R$0,00 | R$ 1.41860
Cozinheira
Remuneragdo de Aux. | R$ 1.449,00| R$1.806,22| R$0000 | R$1.806,22| R$0,00 | R$ 1.806,22
De desenv. infantil
Remuneragéo de Aux. | R$ 1.300,00| R$ 1.607,29| R$00,00 | R$1.607,29| R$0,00 | R$ 1.607,29
De desenv. Infantil
Remuneracdo de Aux. | R$ 1.176,23| R$ 1.307,59| R$ 00,00 | R$ 1.307,59| R$0,00 | R$ 1.307,59
De desenv. infantil
Remuneracdo de Aux. | R$1.176,23| R$ 1.412,59| R$0000 | R$1.41259| R$0,00 | R$1.412,59
De desenv. Infantil
Remuneragéo Servente | R$ 1.176,23| R$ 1.366,23| R$ 00,00 | R$ 1.366,23| R$0,00 | R$ 1.366,23
Aux. De Limpeza
Local: Trés Passos/RS
Data: 09/04/2021
Representante Legal da OSC Contador responsavel
Nome: Lediana Germany Schu Nome: Marceni Krohn
Y L ]
Assinatura: % Assinatura: W

U




LAR ACOLHEDOR Missio:
Fundagdo: 29/10/2008 “Um espaco dq Rubx.... .
GESTEO: CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, qe™
2019 : d . R Meni crescimento e
‘ Endereco: Rua Menino valorizacdo da
LR 2021 Bernardo, 888 vida.”
Cidade de Trés Passos -~ RS
Lar Acolhedor Ceps 98.600-000

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 documentagso original comprobatéria
das despesas relativas a execucdo do projeto supra informado, conforme consta na Relagao
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 prescricdo.

Trés Passos, 09 de abril de 2021.

Ledj@pa Germény Schu
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- LAR ACOLHEDOR Missdo:
Fundacdo: 29/10/2008 “Um espago de
CNPJ: 10.580.349/0001-01 acolhimento, de
Endereco: Rua Menino crescimento e
Bernardo, 888 . valorizacdo da
Cidade de Trés Passos — RS vida.”

Cep: 98.600~-000

Trés Passos, 09 abril de 2021

Declaracao

Ao cumprimentarmos Vossa Senhoria, viemos comunicar que a
entidade Lar Acolhedor utilizou recursos proéprios para quitacdo
da folha de pagamento referente 02/2021 das seguintes funcgdes
citadas no plano de trabalho, devido atraso nos valores repassados
através do termo de fomento:

1. Psicbéloga Social - Carise M. Lenhardt
. Psicdloga Clinica - Simone da Silva
. Educadora Social - Monica L. Debesaitis
. Cozinheira - Amanda Bugs Voss
. Aux. De Desenvolvimento Infantil - Nilva S. G. da S. Farias
. Aux. De Desenvolvimento Infantil - Rosangela Bergjohann
. Aux. De Desenvolvimento Infantil - Adriane R. Seidel Scherer

. Aux. De Desenvolvimento Infantil - Thiaqueline G. Bones

O O~y o W N

. Servente auxiliar de limpeza - Rosane da Silva

Através deste solicitamos parecer favoravel para utilizacao
destes recursos do termo de fomento (Fevereiro/2021) guando os
mesmos conforme cronograma serem repassados pela pasta, para
suprir demals custos da entidade.
Renovamos nossos protestos de estima e consideracdo,

aguardaremos vosso retorno.
Atenciosamente,

Ledi Schu

Presidente

Lar Acolhedor

M,




Impressdo - Banrisul [1614858819382] Pagina 1 de'l

COMPROVAN'}E DE RECOLHIMENTO / FGTS

****************#*******************

<4 e BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Benrisul
Conta Debitada : 06.854388.0-2
Nome : LAR ACOLHEDOR
Agéncia de Débito : 0945
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01134964904

NSU de Autenticagdo : 540810

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858100000234.129301792105.307650050815.058034900014

Descrigdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP3 : 10580349000101
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 0770372021
Competéncia 1 02/2021

Valor Total 1 2.312,83

Pagamento Efetuado em : 04/03/2021

Autenticagdo : 041094599985408100403202100000231293

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

0321FCEF9E792D16BD7525AF775C1C24A973
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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550 MINISTERIO DA PREVIDENCIA E AS;SISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@»& INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
' 4-COMPETENCIA 03/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S-IDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
-NOME OU RAZAO SOCIAL/ FONE / ENDEREGO
|1.AR ACOLHEDOR EREC 6-VALOR DO INSS 2.100,32
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETTI s
98600000 TRES PASSOS - RS
6599900150 8
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 19/03/2021 :_Nv-,}}:ﬁ\';g: OUTRAS
ATENGAO: E vedada a utilizagdo da GPS para recolhimento de roceita de valor inferior
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A recsita que resuitar valor inferior 10-ATMMULTAE JUROS
deverd ser adicionada 4 contribuigo ou importancia comespondente nes meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 2.1 00’32
12-AUTENTICACAO BANCARIA
858600000217 00320270230-2 51058034300-3 01012021037-9
Corte aqui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-C0DIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 09/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S-IDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01

1-NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDEREGO

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

LAR ACOLHEDOR 6-VALOR DO INSS 2.100,32
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT!I 7
98600000 TRES PASSOS - RS
-186599900150 s
(s e do NSS) 19/03/2021 PR D OUTRAS
ATENGAO: £ vedada a utilizagso da GPS para recothimeanto de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTA E JUROS
devera ser adicionada 4 contribuiglo ou importAncia correspondente nos meses subse-
TM-TOTAL 2.100,32

&

12-AUTENTICAGAQ BANCARIA

85360000021-7 00320270230-2 51058034900-3 01012021037-9

AR RO VR

[k




Impressdo - Banrisul [1614858932431] Pagina 1 de 1

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GPS) CADIGO DE BARRAS

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

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0945 CONTA: 06.854388.0~2
DATA PGTO : 04/03/2021 HORA: 08:55:30
DATA DEBITO: 04/03/2021

NOME CORRENTISTA: LAR ACOLHEDOR

EQPTO : 9998 NSU: 01134966280/00000000199339/540813

RAZAO SOCIAL OU NOME:
LAR ACOLHEDOR

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305

COMPETENCIA : 03/2021
IDENTIFICADOR : 10580349000101

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

CODIGO DE BARRAS:
85860000021—00320270230-51058034900—01012021037

LINHA DIGITAVEL:
85860000021.7 00320270230.2 51058034900.3 01012021037.9

VALOR : R$ 2.100,32

AUTENTICACAQ:
BERGSO94599989662800403202100000210032

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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

********************************************************
0368007B263A34D934E1C5957C873D965591

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Protocoio

L
Rusbs. A
LAR ACOLHEDOR -
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
’ Mensalista Fevereiro de 2021
Tdigo Nome do Fundo CBO Bepanameno Ui
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admissio: 28/05/2018
Cédigo Descrigo Referéncia . Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.759,50 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,63 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,73 i 3
150| HORAS EXTRAS 50% 7:08 190,00 §
200| HORAS EXTRAS 100% 0:30 17,71 | ,g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1:15 4,40 § @g
211| ANTECIPACAO SALARIAL 17,00 17,00 g Vg
998| I.N.S.S. 8,18 165,66 = |2
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 350,00 350,00
1
Aﬁ
8
2
g
-3
Total d» Vencimentos Total de Descontos f?:
2.024,03 515, 66 w &
BANRISUL 41 =<
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - Valor Liquido C> 1.508,37 g‘
Saldsio Bass Sal. Contr. iNSS Base Célke, FGTS F.G.TS do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.759,50 2.024,03 2.024,03 161,92 1.858,37 0,00

Impressdo - Banrisul [1614859570142]

Recibo de Transferéncia

Data:
Hora:

04/03/2021
09:06:08

Pagina 1 de |

NGmero: 01134974566/00000000206713/540842

Canal: Office Banking

Data Debito: 04/03/2021

Valor: R$ 1.508,37

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.051135.0-7

Nome do Destinatario: CARISE MA&GARIDA LENHARDT

Finalidade: SALARIO 02 2021

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

03FF1170B8846D460C20FC53741D31F92897
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Frot% o]

LAR ACOLHEDOR ;‘m §
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO | ' 1
' . Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codigo  Nome do FURCionanc CEO Departamanto o |
52 SIMONE DA SILVA 251505 3 1
PSICOLOGA Admissdo: 02/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Dascontos
1| HORAS NORMAIS 50:00 879,75
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 < 22,83
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,64
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,11 0,11
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,33 0,33
150| HORAS EXTRAS 50% 4:03 107,80
200|{ HORAS EXTRAS 100% 0:30 17,75
3| HORAS FERIAS 50:00 879,75
805| MEDIA VALOR FERIAS 81,48 81,48
806 MEDIA HORAS FERIAS 17,01 17,01
931} 1/3 DAS FERIAS 33,33 326,08
25} ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1:00 3,52
211 | ANTECIPACAO SALARIAL 30,00 15,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.203, 44
8121 INSS FERIAS 7,73 100, 88
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 20,18
9981 I.N.S.S. 7,50 78,57
Total de Vencimenton Total de Descontos
2.352,05 1.403,07
BANRISUL 41
conta corrente: 35.099.134.0-0 Agéncia: 0945 - Valor Liqudo Ci> 948,98
Seldrio Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.Q.T.S doMes Base Céic, IRRF Faixs IRRF
1.759,50 2.352,05 2.352,05 188,15 948,98 . +0,00

neste recibo.

ancla liqulda discri

Declaro ter

AE e

-
Y x W
{

o803 24

Impressdo - Banrigyl [1614859925740]

Ntmero: 01134979447/
Data: 04/03/2021

Recibo de Transferéncia

00000000210870/ 540856

Pagina 1 de 1

N Ey";n, & e
v Hora: 09:12:01
Canal: Office Banking

Data Débito:

ot 04/03/2021
alor: R$ 948,98
Tipo: Tran

Conta do Remetente: 094 -06.854388.0-2
Nome do Remetente: 1ar ACOLHEDOR'
Conta do Destinatario: 0945-35,0991 34 0-0
Nome do Destinatario: SIMONE DA sru‘};a
Finalidade: SALARIO 02 2021

sferéncia de valor entre con

tas Banrisyl|

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

030E5DF7BOBFD982371 2A3BB34

8748BE
SAC: 0800 6461515 e

OUVIDORIA: 0800 6442200



Eroto&c,:\olo

LAR ACOLHEDOR —
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO
' - Mensalista Fevereiro de 2021
Cédigo Nome do Funclonaio TBO Departamento
60 MONICA LETICIA DEBESAITIS 515305 3 1
EDUCADOR (A) SOCIAL Admiss&o: 16/06/2020
“
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ;
1{ HORAS NORMAIS 220:00 1.567,45 FE
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,61 [
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:29 27,66 3
211| ANTECIPACAC SALARIAL 68,31 68,31 3 Cx
998} I.NJS.S. 8,01 133,62 :g
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 310,00 310,00} 8 ¢
£ 3
i
4
o
2
8
&
Total de Vencimertos Totat de Dascentos %
1.668,03 443, 62 gl
BANRISUL 41 ’ =
conta corrente: 350874090-1 Agéncia: 0945 - Velor Liquido ED 1.224,41 EH
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc, IRRF Faixs IRRF
1.567, 45 1.668,03 1.668,03 133, 44 1.155,23 0,00
Impressdo - Banrisul [1614860139650] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia
Numero: 01134982646/00000000213634/540863

ooy Datar  04/03/2021
SanriSt!  dora:  09:15:36
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/03/2021
Valor: R$ 1.224,41
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.087409.0-1

Nome do Destinatario: MONICA LETICIA DEBESAITIS

Finalidade:

SALARIO 02 2021

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

03577ESFBDSFGE7EA20AAIFFDFEC2DB5SE742
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



Frotocolo

LAR ACOLHEDOR
CNPJ:  10.580.349/0001-01 CC: SERVICO
. _ B Mensalista Fevereiro de 20
68 AMANDA BUGS VOSS 513205 -
COZINHEIRA 3 .
. Admissio: 25/01/2021 §
Cddigo Dascricio ' ;

T HORAS NORMATS Referéncia Vencimentos Descontos “‘q
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRALS 132133 Toc os i «
226 AJUDA DE CUSTO 0. 00 1yor e :
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0. 00 12920 e
995| SALARIO FAMILIA 2. 00 2059 d
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:00 1?3'2: B2E
998/ 1.N.5.5. ’ ' :

7,62 91,14|f § §;
¢ Qs
X
-W -~
5
4
i
Q
Total de Vencimentos Tota) de Descontos @’
SvRISL 41 1.418,60 91,14 g g
conta corrente: 380890870-6 Agéncia: 0945 - Valor Liquido l:> 1.327,46 g
Salsrlo Base Sal Contr. INSS Base Céle. FaTS : ’
1.176,23 1.196,06 1.196,06 F';;“sh;; B’E??ZF E‘“‘Z?B’
’ ’
Impressio - Banrisul [1614875738302] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01135193035/00000000417489/541276
Data: 04/03/2021

Hora: 13:35:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/03/2021

Valor: R$ 1.327,46

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatério: 0945-35.089088.0-2
Nome do Destinatario: AMANDA BU§S VOSS
Finalidade: SALARIO 02 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Suf S.A,

03202E2B23B47E5603A7E5202757C2553575
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



i Protacal
LAR ACOLHEDOR fl ©
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Rulliolha Mengal

_ Mensalista Feve€Te s
e do Fui - ~ . CBO Departamento L
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL i Admissdo: 01/11/2014
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220:00 1.449,00

93| QUINQUENTO 5% 1,00 72,45.

226 | AJUDA DE CUSTO : 0,00 120,00

250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,08

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,81

25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 90:15 118,88

211 ANTECIPACAQ SALARIAL 14,00 14,00

998|1.N.5.8. 8,02 135,25

981 DESC.ADIANT.SALARIAL 285,00 285,00

Total ds Vencimentos Total de Descontos
1.806,22 420,25
BANRISUL 41
conta corrente: 35,0699240-7 Agéncia: 0945 -~ Valot Liguido C> 1.385,97
Salade Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.Q.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.449,00 1.686,22 1.686,22 134,89 1.550,97 g,00

do & importdncia liquida discriminada neste racibo.

Declaro ter receb

91039 9294

Fag a5

P4

A

Impressdo - Banrisul [1614859457514)]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01134972839/00000000205244/540838
Data: 04/03/2021

Hora: 09:04:02

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/03/2021

Valor: R¢$ 1.385,97

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 SILVANAXGRUBERT DA SILVA FARI
Finalidade: SALARIO 02 2021

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

03DE8017F9147F0ASSBBCOB4CC1E7ACAS719
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO
' . Mensalista Fevereiro de 2021
ek Voms S Funden THo Bepatameric’ FE | Q;
46 ROSANGELA BERGJOHANN 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL i Admissé&o: 01/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia . Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.300,00
226} AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,43
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:00 26,59
20| GRATIFICACOES - 105,00 105,00
998 I.N.S.S. 7,85 112,74
981} DESC.ADIANT.SALARIAL 260,00 260,00
-
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.607,29 372,74 || ‘o i
BANRISUL 41 ‘ ~
conta corrente: 350813850-0 Agéncia: 0945 - Vator Liquido '::> 1.234,55 Cj
Satdrio Base Sat. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Baee Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.300,00 1.436,02 1.436,02 114,88 1.133,69 ¥,00
Impressdo - Banrisul [1614859635950] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia
Numero: 01134975449/00000000207460/540845

o S50 . Datar  04/03/2021
Banrist! jora:  09:07:13

Fi

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/03/2021

Valor: R$ 1.234,55

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

Finatidade: SALARIO 02 2021

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

033EF908D68840FAC2AA07DC730CA11AAF38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



[ Protogsis—

LAR ACOLHEDOR )
CNPJ: 10.580.349/0001~01 CC: SERVICO . e ‘
' Mensalista Fevereiro de 202
Thdige — Nows do Fundordio —THo ~ Deparaments ——FiE ]
61 ADRIANE ROSELEI SEIDEL SCHERER 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 23/06/2020
Coédigo Descricéo Referéncia ] Vancimentos Descontos ?§
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.176,23 i
226 | AJUDA DE CUSTO 0,00 © 120,00 £
211| ANTECIPACAO SALARIAL 11,36 11,36 §”\,
9981 I.N.S.S. 7,61 90, 38 ~&J\
981 | DESC.ADIANT .SALARIAL 235,00 235,00 1 o
2z
B
8 D
IS
.u "’-_
: pa—
2
3
[«]
#
Total ds Vencimentos Total de Descontos. "
1.307, 59 325,38 o0
BANRISUL 41 <
conta corrente: 350872870-7 Agéncia: 0945 -~ Valor Liquido C.') 982,21 %’
Salario Base 8al, Contr. INSS Base Cdie. FGTS F.Q.T.S do Més Base Cde. IRRF :ubu RRF
1.176,23 1.187,59 1.187,59 95,00 1.097,21 0,00
Impresséo - Banrisul [1614860233649] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia
Ntmero: 01134983822/000000002 14639/540866

Data:  04/03/2021
Hora: 09:16:54
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/03/2021
Valor: R$ 982,21
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: (0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.087287.0-7
Norfe do Destinatario: ADRIANE ROSELED SEIDEL SEHERER
Finalidade: SALARIO 02 2021
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui S.A.

039212CB9E68CAB4EE2C215FIFABIDED39606
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR f ocolp
CNPJ:  10.580.349/0001-01 CC: SERVICO lfm—ﬂenek’h |~
- Mensalista Fev n%
Chdge  Nems do Fundondis CEO Depatamento (217 —
63  THIAQUELINE GRACIELA BONES 331110 3 1 .
CUIDADORA AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO Admissdo: 24/07/2020 P
Cédigo DedefgEn Referéncia Vencimentos Descontos ’;/3
1| HORAS NORMATS 220:00 1.176,23 S ?
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 g
20| GRATIFICACOES 105,00 105,00 g _y$
211| ANTECIPACAO SALARIAL 11,36 11,36 3
998| I.N.5.5. 7,72 99,83 §
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 235,00 235,001} & 3l
g %.&
g 2
- <
s 8
5
g
3
o
‘m’\.
Total de Vencimentos Total da Descontos P
1.412,59 334,83 gl 3
BANRISUL 41 ' =
conta corrente: 350876180-1 Agéncia: 0945 - veorliquee ) 1.077,76 %’
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Céle, FATS F.G.T.S do Mas Base C4lc. IRRF Falxa IRRF
1.176,23 1.292,59 1.292,59 103, 40 1.192,76 9,00
Impressio - 1 : )
pr Baarisul | 1614860285153] Pagina 1 de |

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01 134984809/00000000215490/540867

"  Data:  04/03/2021
i ﬁg’ﬁ‘ A e é"f‘?}
Sanrisul Hora:  09:18:02
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/03/2021
Valor: R$ 1.077,76
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.087618.0-1

Nome do Destinatario: THIAQUELINE GRACIELA BONES

Finalidade: SALARIO 02 2b21

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

0354632591CFF4185499{)3EC2F5894032020
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR ro 9
CNPJ:  10.580.349/0001-01 CC: SERVICO 3 §
Mensalista Fe el .
Tadigo Norme do Fundondio - TES Depanm;:ntn —FiE | Py >
59  ROSANE SILVA 514320 3 1 A
SERVENTE AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 12/06/2020 '
P~
| Cédigo e Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes j)
1| HORAS NORMAIS 220:00] 1.176,23 3
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 120,00 e
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,05 [
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 B§
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:47 6,32 ENF
211{ANTECIPACAO SALARIAL 11,36 11,36 3 i
998] 1.N.5.5. 7,62 91,04/ & Wi
981 | DESC.ADIANT .SALARIAL 235,00 235,00| £ Q¢
;i @
(=t
5
o
g
G
s
Yotal de Vencimentos Total da Descontos (){ill
1.366,23 326,04 o%] i
BANRISUL 41 : X
conta corrente: 350543320-6 Agéncia:; 0945 - Valor Uguido @ 1.040,19 S—i
Salario Base Sal Contr. INSS Bases Célc. FGTS FG.T.S doMés Base Cdlc. IRRF Fabes RRF O
1.176,23 1.194,96 1.194,96 95,59 914,33 0,00
Impressdo - Banrisul {1614860080058] Paginaide 1

Recibo de Transferéncia

Data: 04/03/2021
Hora: 09:13:18

Namero: 01134980623/00000000211885/540857

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/03/2021

Valor: R$ 1.040,19

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatédrio: 0945-35.054332.0-6
Nome do Destinatdrio: ROSANE DA S;LVA
Finalidade: SALARIO 02 2021

Atenciosamente

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

03F034F1CF3D31F0B568D20FA9028798F338
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



BANRISUL

AGENCIA: 0945 - TRES PASSO0S

CONTA..: 06.071845.0-5

NOME. ..: LAR ACOLHEDOR CONV PREF.TRES PASSOS
IDENTIFICACAO: 13202104131925512029

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA :

SALDO LIVRE........... R$ 90,20
TOTAL LIVRE................. R$ 90, 20

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

_+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— e

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

o e i et e e A e o o e e e " " " Tt e " ot o A i o -+ —

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ------ommm e
SALDO ANT EM 14/01/2021 90, 20

++ MOVIMENTOS MAR/2021

26 PIX 540439 2.216,48
SALDO NA DATA 2.306,68

INDIQUE O BANRISUL NA SUA DECLARACAO
DO IMPOSTO DE RENDA E ANTECIPE ATE 90 POR CENTO
DO VALOR DA SUA RESTITUIGCAO.
CONTRATE NO APLICATIVO OU HOMEBANKINGI

SAC 0800 646 1515
OQUVIDORIA 0800 644 2200



BANRISUL

AGENCIA: 0945 - TRES PASSOS

CONTA..: 06.071845.0-5

NOME...: LAR ACOLHEDOR CONV PREF TRES PASSOS
IDENTIFICACAO: 13202104131925510678

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA

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

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

SALDO ANT EM 26/03/2021

++ MOVIMENTOS ABR/2021

Ol DEBITO TRANSFERENCIA 565690
SALDO NA DATA

INDIQUE O BANRISUL NA SUA DECLARACAO
DO IMPOSTO DE RENDA E ANTECIPE ATE 90 POR CENTO
DO VALOR DA SUA RESTITUICAQ.
CONTRATE NO APLICATIVO OU HOMEBANKING !

1

~ Protoc o
£04/2021 jﬁ"

RUBE cooscp,

90, 20

90, 20

2.306,68

2.216,48-
90,20



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Processo n° | Secretaria/Orgao Gestor: Secretaria Municipal de
0002301/2021 Assisténcia Social |

OSC: Lar Acolhedor

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

institucional de criangas e adolescentes

Termo de Colaboragéo Numero:
Instrumento:

Termo de Fomento Numero;

Periodo: Més de FEVEREIRO de 2021
Metas:

1.Remuneracgao de 01 Psicéloga Social

Remunerag¢ao de 01 Psicdéloga Clinica

Remuneragéo de 01 Educador Social

. Remuneragéo de 01 Cozinheira

. Remuneragao de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
. Remuneragédo de 01 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil
Remuneragéo de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

© N O oA LN

Remuneragéo de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

Valor Repassado no periodo: R$ 0,0.

RELATORIO/AVALIAGAO 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 instituicdo, enfendemos que a mesma
foi ATINGIDA, ha comprovagéo de pagamento do salario da profissional Sra
CARISE M. LEONHARDT no més de referéncia, e ainda consta cépia do
extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 2. Remuneragédo de 01 Psicéloga Clinica




Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicéloga Clinica, com 20 horas semanais;
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&a comprovagédo de pagamento do saléario da profissional Sra
SIMONE DA SILVA no més de referéncia, e ainda consta cdpia do extrato de
transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 3. Remunerac¢ao 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 remuneracgéo
deste profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacéo de contas apresentada pela instituigdo, entendemos que a mesma
foi ATINGIDA, ha comprovagdo de pagamento do saléario da profissional Sr
MONICA LETICIA DEBESAITIS no més de referéncia, e ainda consta cépia
do extrato de transferéncia da conta do Lar Acolhedor para a mesma.

Meta 4 Remuneragdo 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 remuneragéo
deste profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestagao de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma
foi ATINGIDA, ha comprovagédo de pagamento do salério da profissional Sra
AMANDA BUGS VOSS 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, sera custeado até 50% da remuneracio
deste profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacao de contas apresentada pela instituigéo, entendemos que a mesma
foi ATINGIDA, ha 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.




Meta 6. 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 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 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 7. Remuneracgao de 02 Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

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

AVALIAGCAO 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 das profissionais
Sras ADRIANE ROSELI SEIDEL SCHERER e MARILEI PRZYGODA no més
de referéncia, e ainda consta cdpia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 8. Remuneracao de 01 Servente Auxiliar de Limpeza

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituigdo 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

AVALIAGCAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta, diante da
prestacado de contas apresentada pela instituicdo, entendemos que a mesma
foi ATINGIDA, ha comprovagédo de pagamento do salério da profissional Sra
ROSANE SILVA 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 razdo da execugdo 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

o



prestagéo de contas apresenta-se de modo adequado uma vez que as metas foram
comprovadamente atingidas em sua totalidade. H de se frisar que a entidade tem
cumprido com suas obrigacées 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) No més de fevereiro o municipio no aportou recurso referente ao termo de
parceria por n&o ter recebido o co-financiamento do governo federal, sendo assim a
entidade cumpriu as metas com seus recursos proprios e devera ser ressarcida
assim que o governo efetivar a transferéncia.

3) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organiza¢ao 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) Anélise 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 diregdo da instituigdo, realizando
eventualmente visitas e recebendo Sempre que necessario, diante da demanda, a
coordenagao no recinto da SMAS.

CONCLUSAO

Com base nas descrigdes relatadas e nas anslises 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

Colaboragé&o ou de Fomento. X

&

Y,



Data: 16/04/9021

Data: 16/04/2021

Luis Carlos Padilha

Rodrigo‘A. B./Glinke

Assinatura do Gestor

Assinatura 'd resp nsavel
Secretaria/Orgéio da Area

pela

CPF: 001.179.230-28

CPF: 986.803.580-53

éuliana K.éde Quadros

Assinatura do Gestor

CPF: 036.867.789.39




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE TRES PASSOS — PODER EXECUTIVO

Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo

Termo de Fomento - LAR ACOLHEDOR
2020/2021

A Comissdo de Selegcdo 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 informagcdes constantes no Relatério Técnico de Monitoramento
e Avaliacao, elaborado pelos Gestores da Parceria, Sr. Luis Carlos Padilha, e
Sra. Juliana K. de Quadros, referente a parcela nimero 04, més de
FEVEREIRO/2021, que integra o Processo Administrativo n® 2301/2021, através
de procedimentos de fiscalizacdo € HOMOLOGA o referido relatério.

Trés Passos, 16 de abril de 2021.

Membros da Comissao de m Acompanhamento:

Magah atima Machado dos Santos
Presidente
Escrituraria

t'y
Carlise Barriquello
Escrituraria

Lediane Maria Feyth Schepp
Professor 12 e 22 nomeagao

Av. Santos Dumont, 75 — Trés Passos — RS CEP: 98600-000 - Fone: 55 3522-0400
CNPJ: 87.613.188/0001-21 www.trespassos-rs.com.br



