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{entro de n“ablhidga@ Emanuel Regido das Hor ttmu 5

Estraga Para Un]eum N? 100] - Bairro V ngg—na & rande - ¢

\ L}& Gramado-RS
Fone:{34) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4634
CNPJ 03.002.855/0001-40

COPIA - PARCELA- 08

CRERH
CNPJ 03.002.855/0001-40
ESTRADA PARA MOLEQUE , N2 1001
BAIRRO : VARZEA GRANDE
GRAMADO RS
Email: crerhgramado@gmail.com

DARIO JOSE STEIN

PRESIDENTE

PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N°
012/2023 DE 24 DE ABRIL DE 2023.

RESPONSAVEL PELA EXECUEAO DO PROJETO -
DARICIOSE STEIN
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
tarada Para Moleque N© 1001 - Bairro Vérzea Grande - Ox. Postal 1033

Gramado-RS
Fone: (54) 3286-8288 ~ Fax {54) 3286-4654

CNP! 03.002.855/0001-40
APLICACAO DOS RECURSOS RECEBIDOS
Totai do projeto: RS 92.750,0(

62 Parceta: RS 11.593,75

Contrapartida: RS 1.029,77

ITENS ; DESCRIGA A" VALOR RECEBIDO VALOR :
B S S  EMPREGADD -
- . IR e ;
Pazameniu &e foiha de | SALARIO i RS 11.593,75 RS 11.593.7%
. salarios ; i
' Alimentagdo B M mamac;szn ) 1 ) h L ) )
, S AL e 4
D : § ) f
CTOTAL : f RS 11.593,75 FRS 11.507,75
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enire de Reabilitacio {manuel Regifio das Horiénsias

Estrada Parg Voleque N° 1601 - Bairro Virzea Grands -
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FLANITLHA DF ORIGER [ A7 UCACAC UE RECUHSOS CRERH

DATA ORIGELA £ APLICACAG Dk RECUNSS PCHEQUE 12 TDEENTS [CREDITC  JSALDC _’
05/13/2023[7 : ECEBIDC FREFLITURA MUNICIPAL DE GRAMADG - T | 1159375 1159575
05/12/2023 fC A WILLIAN DO PRADD L 1.440,00 }
08/12/2023| PAGAMENTO A LUCIANG RODRIGUES PE CARVALEO 1.981,00 ]
06/12/2023|PAGAMENTO A ANDREIA SANTOS NUNES HEIS 3.330,00 _
06/12/2023|PAGAMENTC A FELIPE DOIS SANTO: 2.520,00 N
05/09/20231PAGARCITO A LORENZO PLAY ARZERD ,  1.500,00 .
12/12/2023] TRANSEERENCIA ENTRE CONTAS : 1.029,77 !
12/12/2023|PAGAMENTO A ANDREZA ALECSANDRA LOPES 1.000,00 B
12/12/2023|PAGAMENTO NF_15G304 SUPERMERCAGD BROMBATT] 852,52 .
oA 12,6235: | 1262352 T
VALOR DO RECURSQ) RECEEIDO RS 31.503.75 |
VALOR O RECURSO UTILIZARO RS 11.593,75
s




Centre de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande —

Cv. Postal 1033 Graimmado-RS Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654

A Prefeitura Municipa! de Gramado
Departamenlo de andlise ce prestacdo de contas

Qficic de Fncaminhamento Prestacdo de Contas Termo de Fomenton

tro de Reabititacdo Emanuel Regido das Horténsmas |, inscrito CNPJ
3.002.855/0001-40 com sua sede na Estrada Moleque , n2 1001 | caixa pos*-’:ai
24 Rairro Varzea Grande , em Gramado—-RS CEP 95677-344, neste ato
representada por seu presidente Dario José Stein , portador CPF 035725440-68

residente e domiciliado em Gramado-RS, através deste documento e demais

21 anexo realizar a prestagdo de contas do fomente de 24 de abri de 2023,
estabelecido com o poder adblice municipal , no walor e RS 92.750,00 |

noventa e dois mil e setec-: tos e cinquenta resis § atraveés de Lei aprovada
iunio ao Legislativo , sendo esta prestacdo de contas referenie a parcela 08 no
valor de RS 11.593,75 (onze mil quinhentos e noventa e tres reais e setenta e

vos),os recursos foram aplicados conforme a planc a2 trabaiho em
anexc , pagamento de folha de saldrios valer de RS 11.593,.: ‘nnze mi
guinhentos ¢ noventa e trés rezis e setenta e cinco centavos }. £ recursos

praprias de R$1.029,77 ( mil e vinte e nove reais e setenta e sete centavos |

T S

D% José Stein

Presidente




12/12/23, 13:33 Sicredi
By g eds
o DLV EL

Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa: 0101 Conta Corrente: 84668-7 Impresso em 12/12/2023 13:33:03
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/12/2023 a 12/12/2023.
Data Bescrigao Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
05/12/2023 TED 88847082000155 PREF MUN GRAMADO - CTAMOV 363929 11.593,75 11,593,75
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 01663405026 WILLIAN DO PRADO PIX_DEB -1.440,00 10.153,75
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 41116984253 LUCIANO RODRIGUES CARV PIX_DEB -1.981,00 8.172,75
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 97755559068 ANDREIA SANTOS NUNES R PIX_DEB -3.330,00 484275
06/12/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 13196134709 FELIPE DOS SAN CX473542 -2.520,00 2.322,75
(-— 06/12/2023 PAGAMENTO PIX 00301034010 LORENZO PILAU ARZENO PIX_DER -1.500,00 822,75
12/12/2023 TRANSF ENTRE CONTAS 03002855000140 CENTRO DE REA $100295 1.029,77 1.852,52
12/12/2023 PAGAMENTO PIX 03173008293 ANDREZA ALECSANDRA LOP PIX_DEB .  -1,000,00 852,52
12/12/2023 PAGAMENTO PIX 04839410000181 SUPERMERCADO BROMBA PIX_DEB -852,52 0,00
Saldo da Conta Saldo em 12/12/2023
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Lancamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especiai R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
7~ Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https.//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 htmi?cidTrans=116
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Comprovante de Pagamento PIX" ?&% Sicredi

N
’

Valor: RS 1.440,00

Realizado em: 06/12/2023 - 10:49:01
Solicitante: DARIO JOSE STEIN

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: WILLIAN DO PRADO

CPF do destinatdrio: ***.634.050-** ‘-

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatério: 0692/ 1288000000815639723-0

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanuel Da Regiac Das Hortensias
CNPJ do pagador: 03.002.855/0001-40.

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220231206134728s0yTxC23a

Autentica¢do Eletrdnica: E915.8698.2202.3120.6134.728s.0yTx.C23a
Numero de Controle: 10367780595
Emitido em: 06/12/2023 - 11:07:48

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

N* 056

EMPRESA

CNPJ

CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR

03.002.855/0001-40

Eswub: 001

ENDEREGO COMPLETO

MUNICIPIO - UF

ESTRADA PARA MOLEQUE. 1001 VARZEA GRANDE

GRAMAL) - RS

UF:

Recebi da emipresa acima identificada, a importincia liguida de RS 1.440,00 (Um mil quatrocentos © quarenta Reais.), oviz prestagdo

de servigos de SERVICO PRESTADO conforme a discriminagio abaixo:

LOCAL / DATA AS$INATURA
. P P
GRAMADO L04/12°2023 N T b L e,
A AN Ao L o T
DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
NOME WILIAN DO PRADO SANTOS Cod._007
ENDERECO RUA ESTEVAOQ JOSE PEREIRA , 70_CANELINHA
MUNICIPIO CANELA - RS
INSCRICAO INSS N" 14873234731
CPF N° 016.634.030-26
RGN 2101059299
DEMONSTRATIVO
[ CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES |compPETENCIA: NOVEMBRON023 |
EMPRESA CNPJ VALOR
TOTAL >>
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO {-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS ANTERIORES

PARCELAS VALORES
Valor do Servigo Prestado 1.800,00

TOTAL >> 1.8060,00

DESCONTOS VALORES

INSS 360,00
IRRF

TOTAL >> 360.00

| TOTAL LIQUIDO A RECEBER >> I 1.440,00 ]

Base INSS: 1.800.00 Basc IRF: 1.800,00

N* Dependentes: 00
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Comprovante de Pagamento PIX a{ Sicredi

Valor: RS 1.981,00

Realizado em: 06/12/2023 - 10:49:01
Solicitante: DARIO JOSE STEIN

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO

CPF do destinatério: ***.169.842-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0982 / 1288000000814492539-2

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanuel Da Regiao Das Hortensias
CNPJ do pagador: 03.002.855/0001-40

Instituigao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transagao: E915869822023120613424108vmmIiCFX

Autenticagao Eletronica: E915.8698.2202.3120.6134.2410.8vmm.JCFX
Numero de Controle: 10367758991
Emitido em: 06/12/2023 - 10:49:42

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR

Perfodo: 0171 1,2023 a 30/1 1/2023

Recibo de Pagwnento de Saldrio

CNPJ:03.002.855/0001-40

MONITOR DE DEPENDENTE QU Adm: 17/01-2020

Coc'go Nome CBO FEmp. Local Depn Setor  Scgdo  FL o
6 LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 514315 57 01 04 3 < -~
- i
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos De: - ontos 2 .‘
_003 | SALARIOBASE (DIAS) . — - do_3000 3 205600 _ [ —_ 2
005 | HORAEXTRA 50%_ . e - 5.66. L3934 o g y
= .
600 | REP.REM.SOBRE H.EXTRA __ . - 600 _ Jo84 — | g
_612_| ARREDONDAMENTODO MES (R - ; BN X0 RO S , £ £
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB, [T R R B i 0,90 _§ 12
679 _| INsS e o wes | R 174,06 ER—
2
: i
s
5 ~
£ .
5 ~
2
Total de Vencimentos Total ¢ Descontos ; £
2.156,06 175,06 R -
‘~
Valor Liquido >> 1.981,00 =~
Saldrio Basc Basc Clle. INSS Basc C4lc FGTS FGTS do Més Basc Cale IRRF ot
2.056,00 2.155,18 2.155,18 172,41 1.627.18 -

=
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Comprovante de Pagamento PIX V@;‘ Sicredi

7

Valor: RS 3.330,00

Realizado em: 06/12/2023 - 10:49:01
Solicitante: DARIO JOSE STEIN

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: ANDREIA SANTOS NUNES REIS

CPF do destinatdrio: ***.555.590-**

Instituicdo do destinatdrio: UNICRED REGIAO DOS VALES

Agéncia e conta do destinatdrio: 1593 / 34972-0

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanuel Da Regiao Das Hortensias
CNP} do pagador: 03.002.855/0001-40

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E91586982202312061346216E1ZyOhCz

Autenticagdo Eletrénica: E915.8698.2202.3120.6 134.6216.E1Zy.OhCz
Ntimero de Controle: 10367776653
Emitido em: 06/12/2023 - 11:05:34

* A transac3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regices)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 75 19



CENTRO D REABHRIT AC A0 EMANUEL - REG.HOR

TN

Recihna de Pagamento de Saldrio

UNP 0l SRS U00]-H

Adm: 1000 280

Periodo: 0 11 Julia 2023 NUTRICIONIS TS
Codd’ > toos Depe Setor Regdn FL
b e R
[Rth = o o 1
K ANDREIA SANTOS NUNES REIS AT : IS tH
U Dodantgie Reterdnos Ao , Descontos
%o Doierigd '
CRES NP 3}.!'.()‘5. H . 1. - o
403 : e e e 435 ! -
(AT £ SOBRL HEXTRA, e - . [(REUNE 7 .
g12 . ARREDONDAMENTODOMES LR oo :
AiY SDONDAMENTO MES ANT B e . . ) ;
a7 54, !
a1 CREI o _ !
- ) SR———— :
i
; :
s

Tozal de Vencimentos

177095

Tutal de Descanios
440,93

Vator Ligaido >>

3.330.00

Satirw Base

s CaoFCTS
3.770.80

TOTS do Més
301,606

i35 Cdle RRE
3.030,07

Jecibo,

qunda discriminuky neste

=
=
g
g
i
X

ik
A
el
-
=
E
H
3
E3
<

3,034

JA
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Comprovante de Pagamento PIX 7

Sicredi

q

Valor: RS 2.520,00

Realizado em: 06/12/2023 - 10:49:00
Solicitante: DARIO JOSE STEIN
Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: Felipe Dos Santos Reis

CPF do destinatario: *** 961.347-**

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI PIONEIRA RS

Agéncia e conta do destinatario: 0101 / 49954-6

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanuel Da Regiao Das Hortensias
CNPJ do pagador: 03.002.855/0001-40

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagio: E91586982202312061345264Nn|uTOMy

Autenticacdo Eletronica: E915.8698.2202.3120.6134.5264.anu.TOMy
Nidmero de Controle: 10367771985
Emitido em: 06/12/2023 - 10:50:42

* A transac&o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

15



~TRODE REABILITACAQ EMANUEL - REGHICR

Recibo de Pagamento de Saldrio

UNPLO3.002.855/0001 40

MOTORIST.A DE CARRO DE PAS Adm: 23 122619

Perindo. 01 11 2023 2 3G 112022
Cotigs Nome RO Emp, Lozat Depo. Seor Segdn ¥
7623 FELIPE DOS SANTOS REIS 7X2305 oo -
ol Descnede g Reterénaa : Veneimentos i Descoatos
93§ SALARIG BASE (DIAS) T P
o5 | HORA SXTRA §6% /L S
Gt REPRINLSOBRE HEXTRA e e o - -
#i2 1 ARREDONDAMENTO DO MES K . B} i ORI X S .
LU ARREDONDAMENTG MES aNT LB a ! 07
2 INSS 348 LLLERRAR
i
! )

i

-

L Nt

H . - . L
i Tutsf de Vencimentas Toal de Desconos 1 =
. W ;:'
i 2.754.20 234,20 ,Ey

i -

i Valor Liguide >> 2.520,08 R

: . — : g

‘ S Base Tile INSS Base Tdie b 3TS FOTS do M e Clie IRR Ny

' Z 278348 275333 22028 222555 N

Declor ter recebido a impontancia hauida disenminady neste  1ecibo,

P]

F L

/.,

Assinalor

e
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Comprovante de Pagamento PIX g aé‘ Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 06/12/2023 - 10:52:07
Solicitante;: ANDREIA SANTOS NUNES REIS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: LORENZO PILAU ARZENO

CPF do destinatdrio: ***.010.340-**

Instituicdo do destinatério: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1738/ 0000000000001000264-6

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanuel Da Regiao Das Hortensias
CNPJ do pagador: 03.002.855/0001-40

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220231206135121H1yDyK2M7

Autenticacio Eletrénica: E915.8698.2202.3120.6135.121H.1yDy.K2M7
Ntimero de Controle: 10367798397

Emitido em: 06/12/2023 - 10:52:31

* A transac3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regices)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

)+



DANFSE - Documenio Auxiliar da Nota Fiscal

)8

de Servi¢o Eletronica

LPA MEDICINA LTDA

AV. GERMANIA, 346

CEP: 85150-000 - Bairro: VILA GERMANIA
Municipio: Nova Petropolis - RS

E-mail’ lorenzoarzeno@gmail.com

Fone: (51) 9996-2141

d Numero da NFS-e

202300000000044

Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (54) 3281-8400 - novapetropolis.govbr.cloud/NF SE.Portal

CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal 04/12/2023 7535710d4
49 525 661/0001-20 **** 603593
MUNICIPIO DE NOVA PETROPOLIS/IRS Dt. de Emisséo EXig;bs“édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
01/12/2023 Exigivel Nova Petropolis/RS

TOMADOR DO SERVICO

“unicipio de Prestacdo do Servigo

Nome / Razio Social

|
REABILITACAD EMANUEL DA REGIAC DAS HORTENSIAS

Gramado/RS

CENTRO DE

Enderego

EST PARA MOLEQUE,1001 - CAIXA POSTAL 224

Cidade 3 Fone ICEP
Gramado F?S (54) 3286-8288 Iassm-ooo
Bairro

VARZEA GRANDE

CNPJ I CPF

03.002.855/0001-40

—I'lnscm;.éu Municipal

llnmlgéc Estadual

E-mail }
crerhgramado@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO |

{ome / Raz&o Social PJ ! CPF Ilnscnpau Municipal
E-mal lFonc Cidade
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL I ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
T
ATENDIMENTOS MEDICOS.. Aliquota Efetiva: 256014869404 1.500,00 2,56 38,40 | Nao
I
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIOE COFINS COFINS Impertagao ICMS OF ITM EIS‘./PASEP Ecsmassp importagac
P,DD — 0.00 .00 .00 0,00 0.00 00 .00
Rage CAleidn 1ISSON Prannn alor do ISSQN Propro ase Calculo ISSQON Retido ‘alor do ISSON Retido alor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
1.500,00 38,40 0,00 i 38,40 IV,
Valor Total da NFS-e |1.500,00 [Valor Liquido da NFS-e  11.500,00
A informagdes Adicionais E 3 w E
Il.
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "' . .
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - e
Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est. R$0,00, Fed R$201,75; Tota! Aprox R$233,10. Fonte® IBPT. - -:.' 1
. » .. -l
3 ol

Cansuita realizada em 01/12/2023 4s 10:16:17.

Para consultar a avtenticidade acesse: novapetropolis.govbr.cloud/NFSE .Portal

TR

. 2023000000000447535710d449525661000120

LNV

Recebi(emos) de

LPA MEDICINA LTDA

202300000000044
Numero da NF S-e

Compeiéncia

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. OTi12/2023
;o NF S-&
T Data Identificacao e assinatura do recebedot 753571004

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/12/2023 as 10:16:17.

Para consultar a zutenticidade acesse: novapetropolis.govbr.cloud/NFSE.Portal

Pagina 1



12/12123, 20:17

Sicredi

Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa: 0101

Conta Corrente: 59396-6 Impresso em- 12/12/2023 20:16:55

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

DARIO

o101 -
59396-6 ‘
2094361341

101

84668-7

— Favorecido: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/12/2023
Hora da Transferéncia:  09:13:25
Valor Transferido (R$):  1.029,77
Motivo da Transferéncia:
Autenticagdo Eletronica: 2B67.3F9B.3226.3A13.7371.DFE6.FBAC.B4C9
* A transagao acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Caso a transagao financeira seja realizada er1 dia néo atil nos termos da Regulamentagao do Banco Central, o pio~essamento
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.™
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
5

https.//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

111

49
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Rp ews  ge
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicred:

Valor: RS 1.000,00

Realizado em: 12/12/2023 - 09:28:32
Solicitante: ANDREIA SANTOS NUNES REIS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: ANDREZA ALECSANDRA LOPES CAVALCANTI DOWSLEY
CPF do destinatdrio: ***.700.082-**

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIE S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 2874 / 55266-6

Nome do pagador: Centro De Reabilitacac Emanuel Da Regiao Das Hortensias
CNP)J do pagador: 03.002.855/0001-40

instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220231212122731BWkTaiXMH

Autenticagao Eletronica: E915.8698.2202.3121.2122.731B.WkTa.iXMH
Nudmero de Controle: 10387008434
Emitido em: 12/12/2023 - 09:32:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplice'i-o Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidace do usuéiio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

EMPRESA

CNPJ

i NTRO DE REABILELACAQ EMANVEL - REG 1HOK

R N R i

bstah G0

ENDEREGO COMPLETO MURICIPIO - UF
PNTRADA PARAMOLMOUE 1) VARZEA GRANDL GRAMADO - Py (R
e e e - . ,_ R - — — -
Rewebi oo entiprens avamia slenbific e andiportinga s de €8tk e me Redis &, peis jes i in st ey e i

! SERVE O PRESTADO confonne a discaminin e avsit

LOCAL /DATA

LM AR

GRAMADO

g b

Doc

ANDRE2A ALECSANDRA LOPES CAVALCANTI OC e
Nata: 12722/7023 07:55:15-030C
Verifigue e hitps:/fvatidas it gov br

assinado

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME

ANDREZA ALLCSANDRA L CAVALCANT) DUOWSLEY

[T

LNERECL

OTTGSCHMENT o TRES PINHEIRON

MUNICIPE O

GRAMADU - RS

INSURICAU INSS N

31385

CITE N

11] 706 (391

Koy N

AT

DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES |compeTENGIA: OUTUBROZ023 |
EMPRESA CNPJ VALOR
TOTAL >>
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO {-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALOO
INSS ANTERIORES
PARCELAS YALORES

REURERY

Scrvigo Prostade

} 280,00

TOTAL >> 1.250,00
DESCONTOS VALORES
INNS 230 6i)
1RE
TOTAL >> 250,00
[ TOTAL LIQUIDO A RECEBER >> 1 1.000,00 |

v iNS

PG HREY

Buse IRU 1 2800006

N DepenGentas

21



Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 852,52

Realizado em: 12/12/2023 - 09:28:33
Solicitante: ANDREIA SANTOS NUNES REIS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: SUPERMERCAbO BROMBATTI LTDA

CNPJ do destinatério: 04.839.410/0001-81

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0665 / 060229780-8

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanue!l Da Regiac Das Hortensias
CNP} do pagador: 03.002.855/0001-40

instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacéo: £9158698220231212122656vFBUIfqev

Autenticacdo Eletronica: E915.8698.2202.3121.2122.656v.FBUi.fgev
Numero de Controle: 10387006726
Emitido em: 12/12/2023 - 09:29:53

&)
B

Qp,
N
A
%)
i
&)

(R

B3

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dernans Regides)

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19

P2



RECESEMOS DE ¢ SUPERMERCADO BROMBATTI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES I NGTA FISCAL FIDICADA AQ LADO NF-e
N° 150904
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAG £ ASSINATURA DO RCCEBEDOR
( | SERIE: 2
' S e e - - '
o . Supermercado Brombatti Ltda DANFE CONTROLE DO FISCO
‘ Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA 1°0E MAIO . 1505 Saida. 1 1
Entrada. 2 CHAVE DE ACESSC DA NF¢
VARZEA GRANDE. 95570000 N 350804 4323 1204 8394 1000 0181 5500 2000 1509 0411 5681 7043
1
GRAMADO - RS SERIE: Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

FonefFax. 5432881005

Pigina 1 de 1

\

www.nie fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

J

;ATURE!,; DA OPERAGAD NUMERO DO PROTOGCOLO DE UTILIZAGAD DANFE-o DATAHORA AUTORIZAGAC
Venda de Mercadorias 143230283752893 06/12/2023 14:56:35
INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
0560058497 0483941 00001 81

SN\

DESTINATARIO/REMETENTE

"’(bam THORA/UTC DE EMISSAO ]

( CNPJCPF
{ CRERH CENTRO DE REABILITAGAO EMANNUEL R H 03002855000140 06/12/2023 13:56:07 -03:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ceP | DATAHORANUTG BE SAIGA
LINHA MOLEQUE, 700 VARZEA GRANDE 95670-000 06/12/2023 14:56:07 -03:00
"FONEFAX T UF INSCRIGAO ESTADUAL
5432868288 RS ISENTO ]
FATURA
#1%: 852,52 06/12/2023 ]
LCULO DO IMPGSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE D& CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD Y VALOR T01AL DCS PRODUIOS
301,84 41,41 ,00 .00 852,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
00 00 004 852,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAD SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT (mw\ DU VEICULO UF CNPJ/CPF h
(9)Sem frete
ENDEREGO AUNICIPIO UF "".vsccho ESTADUAL R
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.00 i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
COD. PROD/SERVICO NewsH [cesticror|unp] om0 |wir uwir| wir pesc| vir voTal] scicus] wir romsanio icus
101320 COXA E SOBRE CONGELADA 02073300 {060 | s405| kG 20,000 1,98 0,00 159,60 0,000 .00 1000
6133 CARNE MOIDA 02012000 |os0 | S405] KG 3,459 26,68 0,00 101,40 0,000 00 800
120858 ARROZ BLUE SOFT 5KG PARBOILIZADO 10063011 Jo20 ] st02] un 6.000 29,98 0,00 179.88 104,920 12.59 12,000
162965 FELAO PRETO BELLA DICA T1 1KG - 07133319 Jo20 | s102f uN 20,000 7.99 0,00 159.80] 03210 11,19 12,000
177455 LEMTE LONGA VIDA ITALAC INTEGRAL N 64012010 |o20 | 5102 un 36,000 3,39 0,00 122,04] 50,260 8,54 17,000
129205 OLEO DE SOJA 900ML COAMO 15078011 [ o020 [ s102f uN 20,000 6,49 0,09 129.80] 53450 2.08 12,000
L CULODOISSQN
RICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 8ASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN h
l 1061502 .000 1000 |
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
Trib Aprox, RS: Fed: 0,00, Est: 100,81, Mun: 0,00 (Fonte IBPT ca7gi3); BCR: 198,54 ICMSR: 23.% 3 Vislow do [CMS
Crédito’ 0,00
A J

23
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regifo das Horténsias
Estrada para Moleque n°1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal 1033
. Gramado RS

Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n° 59396-6 — Coopérativa n® 0101 Sicredi

7 LR

Gramado,06 de Dezembro de 2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DESCRICAO DE SERVICOS PRESTADOS

Os honorérios por mim recebidos conforme recibo em anexo, refere-se a servigos prestados,
auxiliando como monitor em deperndéncia quimica.

AU B TN e
' .'u- ~o '\“'-\‘} .”T‘t\"' 4 ) ’ .-1-~"-t"\;\€ s ~.‘

WILLIAN DO PRADO
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
Estrada para Moleque n°1001 - Baitro Vérzea Grande - Cx. Postal 1033
Gramado RS

" Tone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n° 59396-6 — Cooperativa n° 0101 Sicredi

Gramado,09 de Dezembro de 2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DESCRICAO DE SERVICOS PRESTADOS

Os honoriarios por mim recebidos conforme recibo em anexo, refere-se 4 atendimentos médicos
individuais e presenciais a cada 15 dias, prescrevendo medicamentos, avaliando crises de ansiedade e
abstinéncia e também fornecer atestados médicos caso necessario para encaminhamento de auxilio

doenga.

LORENZO PILAU ARZENO
MEDICO



A

Centrc de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias
Estrada para Moleque n°1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal 1033
Gramado RS

Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n° 59396-6 — Cooperativa n° 0101 Sicredi

Gramado, 12 de Dezembro de 2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DESCRICAO DE SERVICOS PRESTADOS

Os honorarios por mim recebidos conforme recibo em anexo, refere-se a servigos prestados,
auxiliando em demandas de escritério e redes sociais.

Documen?o asuinade digitehinenic

P37 m  ANUREZAALECSANDRALOPES CAVALCANTIOC
0 Data: 12/12/202309:52:34-03C0
Yentique om hitps://validar.it.gow. o1

ANDREZA ALLCSANDRA LOPES CAVALCANTI DOWSLEY
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
Estrada para Moleque n°1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal 1033
Gramado RS

Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n° 59396-6 — Cooperativa n° 0101 Sicredi

Gramadb,l 2 Dezembro de 2023.

RELATORIO DE ATIVIDADES

FELIPE DOS SANTOS REIS:

ransportes de acolhidos para consultas, realiza¢do de exames diversos.
Realizagéo de compras de mercado, farmacia, agropecuaria entre outros.
Realizagdo de arrecadagoes.
Ministrante de estudos do programa terapéutico
Busca de recursos

LUCIANO RODRIGUES CARVALHO:

Monitoramento de atividades dos acolhidos

Realizagdo de escalas de tarefas

Ministrante de estudos do programa terapéutico

Administragdo de medicamentos conforme receita médica

Controle de benfeitorias das estruturas e equipamentos da comunidade.

ANDREIA SANTOS NUNES REIS:
Servicos administrativos,

Nutricionista Responsavel Técnica
Diretora Administrativa

DARIO JOSE STEIN
Presidente



Prefeitura Plunicipal de Gramado

Secretaria de Administra¢io

TERMO DE FOMENTO Ne 012/2023

TERMO DE FOMENTO que entre si celebram, de um lado, o MUNlCiPIQ DE GRAMADO, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita-no CNPJ sob n® 88.847.082/0001-55, com sede 3 Av. das Horténsias, n.2
2.629, Gramado/RS, representabo pelo Prefeito, Sr. NESTOR TISSOT, e pelo Secretério da Saude, Sr.
JEFERSON WILLIAM MOSCHEN, deﬁominado MUNICIPIO, e de outro lado, O CENTRO DE REABILITACAO
EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS - CRERH, entidade filantropica sem fins lucrativos, com sede na
Estrada para o Moleque, n.2 1001, Bairro Vérzea Grande, em Graméab/Ré‘ inscrita no CNPJ sob ne
03.002.855/0001-40, representada por seu presidente, Sr. DARIO JOSE STEIN, doravante denominado
CRERH, com base na Lei Federal n.2 13019/2014 e suas alteragBes, Decreto Municipal ne 07/2017, ao
Plano de Trabalho e de Aplicagdo Financeira, que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condigdes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA ~ O presente instrumento tem como objeto o repasse de recursos para o CRERH a
fim de dar juncdo de esforgos para a realizagdo do projeto de Fomento aos servicos executados pela
Entidade, em conformidade com as disposigbes da Lei Municipal n? 4.166,/2023.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SEGUNDA ~ O MUNICIPIO repassaré ao CRERH 0 recurso financeiro constante na dotagdo
orgamentdria propria, totalizando o valor de R$ 92.750,00 (noventa e dois mil, setecentos e cinquenta
reais), em 8 parcelas, no valor de RS 11.593,75 (onze mil, quinhentos e cinquenté e-¢rés reais e setenta e
cinco centavos) cada, fixas e sucessivas.

PARAGRAFO UNICO - Valor a ser repassado ao CRERH serd efetuado em conta bancdria especifica, a qual
ndo poderd ser utilizada para outra destinacdo.

DA PRESTACAO DE CONTAS

CLAUSULA TERCEIRA - A prestagio de contas a ser realizada pelo CRERH devera observar todos os
procedimentos e requisitos previstos na Lei Federal n.° 13019/2014 e no Decreto Municipal n.° 07/2017.

CLAUSULA QUARTA - A prestacdo de contas deversd ser apresentada pelo CRERH 30 dias apds o
recebimento de cada parcela, consecutivamente.

CLAUSULA QUINTA - O CRERH deverd protocolizar no Protocolo Central da Prefeitura, direcionada a
Secretaria da Administragdo, 2 (duas) copias do Processo de Prestacdo de Contas, juntamento com as vias
originais e relatério especifico dos recursos financeiros recebidos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas serd analisada pela Comissdo de Monitoramento e

www.grameado.rs.gov.br

Av. das Horténsias, 2029 - Cernirce Cep 95670000 - Cramade - RS . Telefone (Sa) 3286.0200



34

Prefeitura Municipal de Gramado
Secretaria de Administracio

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagdo de contas sera analisada pela Comissio de Monitoramento e
Avaliag3o, designada pelo Sr. Prefeito através da Portaria n.° 6099/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A prestacdo de contas dar-se-4 mediante a andlise dos documentos previstos no
plano de trabalho conforme previsto nos termos do inciso IX do art. 22 além dos relatérios de execucdo
do objeto e execugdo financeiros e demais que considerar necessario.

DO GESTOR DA PARCERIA

CLAUSULA SEXTA - Fica designado o servidor AMARO ROMALDO MARTINI, matricula n.°11.467, para
atuar como agente publico responsével pela gestio da parceria celebrada, devendo fisczlizar e
acompanhar a execucdo da paiceria, bem como emitir parecer técnico conclusivo das prestacSes de
contas, conforme determina a Lei Federal n.2 13019/2014, em especial os Art. 61 e 62 da mesma, bem
como o Art. 36 do Decreto Municipal n.2 07/2017.

DAS SANCOES AO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA SETIMA - O descumprimento pelo CRERH de qualquer obrigacdo prevista neste instrumento,
permitird ao MUNICIPIO considera-lo rescindido com a aplicagdo de multa de 5% (cinco por cento) sobre
0s recursos financeiros repassados e as sangdes previstas no art. 43, da Lei Federal n? 13.019/2014 serdo
executadas.

CLAUSULA OITAVA - O descumprimento de qualquer das obrigagbes devera ser objeto de comunicagdo
escrita pelo Gestor do Termo de Fomento, tendo a parte inadimplente o prazo de 10 (dez) dias para
apresentar defesa.

CLAUSULA NONA - A quitacdo dc pagamento da multa n3o desobriga o CRERH de efetuar a devolugdo do
valor total do repasse, o que devera fazer em 05 (cinco) dias apds a notificagio, oportunidade em que
sera expedida guia de recolhimento.

DO DESVIO DE FINALIDADE

CLAUSULA DECIMA — O desvio da finalidade ou inobservancia das cldusulas previstas neste Termo de
Fomento acarretard a proibigdo de formalizacio de novo termo com 0 CRERH, pelo prazo de 02 (dois)
anos.

DO PLANO DE TRABALHO E APLICACAO FINANCEIRA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Passa a fazer parte integrante do presente Termo o Plano de Trabalho e
Aplicagdo Financeira, elaborado pelo CRERH, e aprovados pela Secretarizc Municipal da Saude e pela
Comissdo de Selegdo, o qual deve constar:

R Descri¢do da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa
realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas;

www.gramado.rs.gov. br
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L. Descricdo de metas e de atividades ou projetos a serem executados;
L. Previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execu¢do das atividades ou dos projetos
abrangidos pela parceira de forma detalhada;

V. Forma de execucdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles atreladas;
e
V. Definigdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento de metas.

PARAGRAFO UNICO - Quaisquer alteragdes poderdc ser autorizadas pela unidade Gestora apds
solicitagdo formal e fundamentada da entidade parceira, observando o: terrnos do art. 22 do Decreto
Municipal n? 07/2017.

DA TRANSPARENCIA E PUBLICIDADE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O presente Termo de Fomento bem como seu respectivo Plano de
Trabalho serd publicado no sitio oficial do Executivo Municipal, conforme dispde o Art. 10, da Lei Federal
n? 13019/2014 e Art. 60, Inciso XXV da Lei Organica de Gramado.

DA VIGENCIA E RENOVACAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Este Termo de Fomento entrard em vigor na data de sua assinatura e
findard com a aprovacio da prestacdo de contas, podendo ser alterado mediante Termo Aditivo
observando os requisitos legais e administrativos.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O descumprimento das obriga¢des assumidas no nresente instrumento
por qualquer uma das partes, implicara na sua rescisdo, independentemente de outras cominacdes legais.

PARAGRAFO UNICO - O presente Termo de Fomento podera ser rescindido por iniciativa conjunta ou
unilateral, na hipétese de descumprimento total ou parcial de alguma clausula estabelecida.

DAS DOTAGOES ORCAMENTARIAS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - As despesas decorrentes deste instrumento correrio por conta da seguinte
dotagdo orgamentdria:

ORGAO: 8 - Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE: 3 - Atengido Especializada
DOTACAO: 08.03.2.004.3.3.50.43.05.00.00.00 - Repasse de Verba (791/2023)

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Fica eleito o Foro da Comarca de Gramado/RS para dirimir qualquer davida
que possa advir do presente Termo de Fomento, com a exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado

www.gramado.rs.gov.br

L L S a1 & 7 . 08+ e % &S~ o Rk B s ams # omins TN N T St WATL L by S e A b b ST S S e ety s vboms oo ot o,

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone (54) 3286.0200



33

Profeitura Municipal de Gramado

Secretaria de Administraciao

que seja.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,

para um so efeito e declaram conhecer todas as cldusulas ajustadas.

{ A

NESTOR TISSOFf

Gestora i o Té(\mo de Fomento

‘\
L )

www.gramado.rs.qov.br

D

Av. das Horténsias, 2029

- Centro -

Cep 95670-000 -

Gramado, 24 de abril de 2023.

JEFERSOIY WILLIAN MOSCHEN
Secretario Municipal da Saude

s

DARIO JOSE STEIN
Centro de Reabilitécdo Ernanuel Regido das Horténsias

R U T Y

felefone (54) 2286.0200
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Gramado - RS -
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Centro de Reabilitagio Emanuel Regido das Hortansias
RS 115 s/n° - Bairrs Virzea Grande - Cx. Postal 1033 Gramado RS
Fone: (54) 3286.8249 ... Fax (34) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n® 0101 - Agéncia n® 59396-6 -SICREDI

www.crerfi.com. br

Plano de trabalho
—=dii0 de trabdalho

Proposta () Edital " (x) Sen: edital
Seeretaria de destino: Camara dos Vereadores
Objeto:

l. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias

[ " NOME DA INSTITUICAO

LEnderego: Estrada para Moleque 1001 — Varzea Grande- Cx Postal 1033

f_fidade: Gramado CEP:95670000

Fone: 54-32868288 e-mail: crerhgramado@gmail.com

CNPJ: 03.002.855.0001-40

Representante Legal: Dario José Stein

Responsavel pela execugio do projeto: Felipe Reis

A Organizagias -boss'ui regisiro a algum Conselho Setoriu|? (x) Sim () Nao
Nome do Corselho: CMS e COMAD
N° de registro: — RESOLUGCAO

I

143
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Il. NOME DO PROJETO: FOMENTO AOS SERVICOS EXCUTADOS PELA ENTIDADE

. APRESENTACAO

O CRERH foi fundado no dia 04 de janeiro de 1999, uma entidade sem fins lucrativos, declarada de Utilidade
Publica Municipal e Estadual, Certificada Entidade F ilantropica em fevereiro de 2018, e devidamente registrada nos érgios
publicos competentes. Desde a sua fundagao a entidade esta instalada em uma area prépria de mais de quatro hectares
situada na Estrada Linha Moleque, n° 1001, Bairro Varzea Grande em Gramado, com disponibilidade de 60 leitos.

O CRERH acolhe em regime de residéicia, dependentes quimicos e alcodlices, homens acima de 18 anos que
procuram livrar-se dos vicios que acabam denegrindo o ser humano.

Iv. JUSTIFICATIVA

Com a elevada oferta de drogas no pais e principalmente em nossa regidao houve o aumento significativa do
consumo de drogas que trouxe como consequéncia a dependéncia quimica, que afeta o individuo em todas as suas
particularidades (familiar, profissional, psicolégica, etc.), o ntmero tem crescido diante do COVID-19, e como as
comunidades Terapéuticas foram consideradas servicos essenciais queremos garantir a continuidade e qualidade dos
atendimentos aos acolhidos.

Hoje nés temos contrato com o governo federal que paga menos de um salario minimo por acolhido, nossas
despesa com obras e inanutengdo é muito alto, diante disso vimos solicitar o valor de R$ 92.750,00 para nds ajudar a
pagar a fuiha salarial, alimentagio dos nossos acothidos e continuar com o crescimento dessa obra, que vem ajudando
varias famitias. Com a ajuda dos nossos vereadores.

S&



Nesse valor esta incluso:
Salario
INSS
Horas extras
Férias
Décimo terceiro salario
Alimentagio dos acolhidos

V. OBJETIVOS:

1. GERAL

OBJETIVOS
Garantir a continuidade e qualidade dos atendimentos prestados aos acolhidos conforme RDC ANVISA 29 12011

Art. 8° As instituicbes devem manter recursos humanos em periodo integral, em namero compativel com as
atividades desenvolvidas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Agoes Resultados Esperados
Especifico (Obs: descrever as agbes

necessarias para alcangar o
objetivo)

1. Responsavel Técnica/
Diretora administrativa

Diretor interno/
motorista

Coordenador interno

Nicnitcres

. Psiquiatia

Conforme recomenda a RDC n° 29
Art. 17. Cabe ao responsavel técnico
da instituic&o a responsabilidade
pelos medicamentos em uso pelos
residentes, sendo vedado o estoque
de medicamentos sem prescri¢gao
médica.

Responsavel por ajudar nos servigos
de campo, levar os acolhidos quando
necessario no hospital, saidas para
passeios, Igreja.

Responsavel pelas atividades
operacionais dos acolhidos

Auxiliar os acolhidos a cumprir o
programa terapéutico proposto

Méedico

O cumprimento da lei pré-
estabelecida

Garantir o cumprimento da RDC
29/2011 bem como a resolugao
CONAD/2015 e todos os protocolos
recomendados pelos 6rgaos e
colegiados superiores

Art. 6° As instituicdes devem possuir
profissional que responda pelas
questdes operacionais durante o seu
periodo de funcionamento, podendo
ser o préprio responsavel técnico ou
pessoa dignada para tal fim.

Aumento do nimero de recuperados




V. PERFIL DA POPULAGAO ATENDIDA PELO PROJETO

Homens acima de 18 anos com encaminhamento e avaliagao diagndstica prévia.

Vil. META
Ajudar no pagamento dos funcionarios

Perfil da pesson

Faixa etéria Quantidade Carga horaris N° de atendimentos
) Todos os dias da  |atendemos em média por dia
B0 leitos semana 50 a 55 pessoas
Homens acima de18 anos disponiveis

Critérios de acesso:

Critérios de Formas de selegao, Medidas em caso
Acesso em caso de procura de falta de
superior ao numero interessados e risco
de vagas de nao atingimento
da meta
Avaliacao " Preferencialmente Buscar articulagao
diagndstica de baixa renda com 0s InUNIcipios
previa por da regiéo para
profissional ofertar vagas
habilitado

£



VIIl. METODOLOGIA

Os colaboradores que constam no quadro objetivos geral e especificos, tém suas atividades distribuidas
durante a semana conforme contrato firmado entre as partes.

IX. CRONOGRAMA DE AGOES

Acdes Més |Mes | Més |[Més |[Més |Més |Més | Més
1 2 3 4 5 6 7 8
Atendimento do responsavel técnico X X X X X X X X
Acompanhamento pelo coordenador X X X X X X X X
operacional das atividades
Diretor interno/ motorista X X X X X X X X
 Monitor X X X X X X X X
Psiquiatra X X X X X X X X
X.EQUIPE DO PRQ.IETQO
FUNGAO NO PROJETO FORMACAO PROFISSIONAL | NATUREZA DO VINCULO NUMERO DE HORAS !
SEMANAIS ]
CLT 20 ;

Andreia Santos Nunes Reis Nutricionista




Felipe dos Santos Reis Coordenador/Monitor DQ CLT 40
Luciano Rodrigues Carvalho Coordenador/Monitorem DQ | CLT 40
Arthur stafano diniz costa Monitor CLT 40
Lorenzo Pilau Arzeno Médico Prestador de Servico 4

XI.AVALIACAO DE RESULTADOS

Objetivos Especificos

Indicadores quantitativo/qualitaiivo de

Meios de Verificacio

resultados

1.

o

Responsavel Técnica

Diretor interno

. Coordenador interno

Monitor

Psiquiatra

Os indicadores sao realizados a cada
fim de més de atendimento

Os indicadores s3o monitorados
mensalmente

Acompanha o comprometimento dos
acolhidos nas atividades terapéuticas
propostas

Planilha de acompanhamento de
participa¢do dos acolhidns nas atividades

Médico

Evolugdes nas pastas dos acolhidos e no
livro didrio de atendimentos

Sao verificados periodicamente as
pastas e o livro diario de atendimentos

Reunides semanais com 0s monitores
para discussoes de casos

Reunides semanais com a coordenacao

[UUSS—

Xll. PARCERIAS

Cfr



Fontes de Recursos da OSC Natureza Tipo de parceria Parceria continuada? Desde quando?
governamental, (financeira,
niao técnica, etc.)
governamental)
Secretaria de Saude do Estado do RS [ Governamental  {Convenio 2018/ aditivo 2022 assinado
Ministerio da Cidadania/SENAPRED Governamental Convenio 2022

Indicar o percentual que representa os recursos solicitados deste plano de trabalho dos totais da instituicdo:12%

Xll.  ORCAMENTO
RESUMO do investimento- CONCEDENTE
[Rubricas Valor Total Percentual sobre o valor solicitado
Em R$ Em %

DESPESAS COM R$ 85.950,00 92,668%
PROFISSIONAIS DA
SAUDE
Alimentagao dos
acolhidos 6.800,00 7,331%
Total solicitado R$ 92.750,00 100%

Valor total da proposta: R$92.750,00

Malor solicitado ao

voncedente: R$

92.750,00

[



ORCAMENTO DETALHADO -valor repassado pelo CONCEDENTE

DESPESAS DE CAPITAL, Quantidade/ Valor Total na
DESPESA DE MANU TENQA"O unitario rubrica
Em R$ EmR$
DESPESAS COM PROFISSIONAIS e R$ 85.950,00
DA AREA DA SAUDE Conforme copia de R$ 10.743,75
holerites
DESPESAS COM ALIMENTACAO 850,00 6.800,00
Total parcial R$ 95.200,00
Total Geral ‘ .
R | . o _R$ 92.750,00

PLANO DE APLICACAO MENSAL- investimento mensal do concedente (em R$)

&k



_ )
Rubrica viés Més Més Més Vies Més Més Més
1 2 3 4 5 6 7 8
Pagamento de R$10.743,75 |R$10.743,75 |R$10.743,75 |R$ 10.743,75 |R$10.743,75 |R$10.743,75 |R$10.743,75 |R$10. 743,75
profissionais
(Responsavel Técnico,
Coordenador,
Diretor,Monitor,
Psiquiatra)
ALIMENTACAO R$ 850,00 |R$ 850,00 |R$ 850,00 RS 850,00 |R$ 850,00 R$ 850,00 |R$ 850,00 R$ 850,00 ]
Gramado, 20 de margo de 2023.
14 Al
Dafig¢/ José Steinmr™ .

“Presidente

¢

Ely



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PG

=¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Data: 19/12/2023
e 4 Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Fone (54) 3286 - 0200

Filtr i iz Yari

Numero do processo: 0038641/2023

Numero do processo: 0038641/2023
Numero tnico: 82N.347.0D1-G5
Requerente: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO

Solicitante: CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS
Solicitagao: 537 - Administragéo - Prestagdo de Contas / Fomentos

Situagdo:  Em tramite

Local da protocolizagéo: 002.001.000 - Administragéo - Protocolo Geral

E-mail: CRERHGRAMADO@GMAIL.COM

Protocolado por:  Joana Darc Soares De Araujo Miranda

Prioridade: Normal

Recebido em:  19/12/2023 14:26

J—

/isto para:  18/03/2024 14:26

CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, CNPJ N° 03.002.855/0001-
40, ENCAMINHA PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 012/2023.

Prefeit a,dF AAMADO

/\’JMC)OY\Q \p\ (LQ»\U.}UZL::‘

Joana Darc Soares De Araujo Miranda LUCIANO RODRIGUES CARVALHO
(Protocolado por) (Requerente)

mpanhe o abdamento do seu protocolo pelo nosso site: hi P WWW Oramagco.rs.qov.br
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: Jjoana.miranda / Relatdrio de Comprovante dé Aberlura de Processos



A

Prefettura Municipal de Gramado

Secretaria da Administragio

RELATORIO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Nome da Entidade: Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias
CNPJ: 03.002.855/0001-40 s
Nome do Projeto: Fomento aos Servicos Executados pela Entidade
Termo de Fomento n® 12/2023 — Parcela 8/8
Lei Municipal 4.166/2023, publicada em 05 de abril de 2023,

Valor do Fomento: R$ 92.750,00

Valor da Parcela: R$ 11.593,75

Valor comprovado na presente Prestagéo de Contas: R$ 12.623,52
Contrapartida da entidade: R$ 0,00

Com base na Lei Federal n® 13019/2014, a qual regulamenta o regime juridico das parcerias entre a
administragéo publica e as organizagbes da sociedade civil, em regime de mﬂtua__coobé'ragéo, para a
consecugéo de finalidades de interesse publico e reclproco,' mediante a execugao de atividades ou de
projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboragéo, termos de
fomento ou em acordos de cooperagdo, bem como define diretrizes para a politica de fomento de
colaboragéo e de cooperagdo com organizagdes da sociedade civil e altera as leis n° 8429/1992 e n°
9790/1999, passamos a analisar o cumprimento da prestagdo de contas regulamehtada pelo decreto
007/2017, o qual normatiza a Lei federal 13019/2014. :

| - Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas:

Consta na prestagéo de contas o oficio de encaminhamento, datado.de 18 de dezémbro de 2023 e
protocolado na Prefeitura de Gramado sob o numero 38641/2023 em 19 de dezembfo de 2023, sendo
tempestivo. ' Aty

Il — Cépia do Plano de Trabalho e Aplicagdo dos Recursos Recebidos
Consta na prestagdo de contas a copia do Plano de Trabalho e a Aplicagdo dos Recursos

Recebidos, tendo sido a mesma cumprida.

Il - Declaragdo Firmada por Dirigente da Entidade quanto a Aplicagido dos Recursos Repassados
Consta na prestagéo de contas a devida declaragao firmada pelo dirigente da entidade.

IV — Relatério de Execucdo do Objeto: % :
Foi localizado no processo de prestacdo de contas o relatério. elaborado pelé:z entidade, assinado

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: (54) 32860200 - Site; www.gramado,rs.gov.br
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pelo seu representante legal. -

V - Relatdrio de Execugéo Financeira
Consta .no, relatérlo de execugéo fi nancelra documento assinado pelo representante legal com
despesas e receltas efetlvamente reahzadas composto dos seguintes documentos:
a) Via original do extrato bancario da conta especifica evidenciando o ingresso e a saida dos recursos
b) Cépia das transferéncias eletrénicas vinculadas as despesas comprovadas.

— Parecer da Comlsséo de Monitoramento e Avallagao
- A prestagao de contas & REGULAR e os documentos apresentados atendem o previsto na lei.
Por todo o exposto, esta comiss&o sugere pela aprovagéo das contas apresentadas.

Gramado, 21 de dezembro de 2023.

/‘//,/m /;/é’fﬁ/

yrton Germano Muller Silveira
Matricula n°® 13956

& b,
//2’45? w;\gﬁq

César Rebello
Matricula n® 13341

/

/ Renan Martin da Silva

Matricula n® 13928

Av. das Honénslas, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: (54) 3286.0200 - Site: wwav.gramado.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL P?S'é‘giﬁéh
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO DERrEaEa
Comprovante de Confirmag&o de Processo

T g

Numero do processo: 0038641/2023

Organograma de origem: 010.005.000 - Salde - Administrativo
Organograma de destino: 002.009.000 - Administragdo - Fomentos/Prestagéo de Contas

Usuario de origem: tatiana.lemes
Processo Solicitagdo Numero do documento Data/hora movimentagdo Confirmado N&o confirmado
0038641/2023 Administragdo - Prestacdo de 05/01/2024 13:51 O O

Obs. do andamento: Encaminhamos Oficio 52/2024 SAU com prestagéo de contas CRERH

Stimula: CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, CNPJ N° 03.002.855/0001-40, ENCAMINHA
PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 012/2023.

Total de processos: 1

Responsavel Hora: 13:50:22

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: tatiana.lemes / Comprovante de Confirmag&o de Processo



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria Municipal da Saude

Oficio n2 52/2024 -SAU Gramado, 05 de janeiro de 2024.

A Sra.
Débora Brantes Prux

Secretaria Municipal da Administragdo
Gramado/RS

ASSUNTO: Parecer da Gestora da Parceria do projeto "Fomento aos servigos
Executados pela Entidade" - Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias - CRERH,
Lei Municipal 4.166/2023.

PARECER DA GESTORA DA PARCERIA

Faz-se o presente como PARECER, para ratificar o todo constante em Relatorio da
Comiss3o de Monitoramento e Avaliacdo ao Termo de Fomento 12/2023 - Parcela 8/8 -, em
relacio ao Projeto " Fomento aos Servigos Executados pela Entidade”, no valor da parcela de RS
11.593,75 no que diz respeito a sua Prestagdo de Contas.

Estando comprovada a destinacdo e aplicacdo dos recursos recebidos conforme
documentacdo e movimentagdo bancaria, como, atendido o previsto no Decreto Municipal
07/2017, quanto sua forma.

E, de acordo com o Parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, como
REGULAR a sua prestacdo de contas, e na condi¢do da GESTORA DA PARCERIA, opina-se pela
APROVACAO DAS CONTAS APRESENTADAS.

Atenciosamente,

Soain Papnoi. Sclialdlon

Lais Pessi Scholles

Matricula n® 16187

GESTORA DA PARCERIA

R. Ernesto Volk, 300 - Centro - Cep: §5670-082 - Gramado/RS - Telefone: (54) 3295.7100 - Site:
www.gramado.rs.gov.br - E-mail: saude@gramado.rs.gov.br.
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Valor do Fomento: R$ 92.750,00
Valor da Parcela: R$ 11.593,75
Valor comprovado na presente Prestagdo de Contas: R$ 12.623, 52
Contrapartida da entidade: R$ 0,00

projetos previamente estabelecidos em planos de traba!ho inseridos em termos de colaborae;éo, termos de
fomento ou em acordos de cooperagao, bem como deﬁne dlretrizes para a polttuca de fomento de

007/2017, 0 qual normatiza a Lei federal 13019/2014

| - Oficio de encammhamento da prestagao de contas: e
deézembro de'2023
de. 2023, sendo.
tempestivo. S

Il — Cépia do Plano de Trabalho o Aplicagdo dos Recursos Recebidos ‘ 8 ‘
Consta na prestagdo de contas a cépla do Plano de Trabalho e ’blicég’éb’ dos .Bec'ilrsos

Recebidos, tendo sido a mesma cumprida o

Il - Declaragdo F:rmada por Dirigente da Entidade quanto é Apllcacéo dos Re ”rsos Repassados ‘
Consta na prestag3o de contas a devida declarac;éo fi rmada pelo dlrigente da entxdade '

IV - Relatério de Execugao do Objeto: ,
Foi localizado no processo de: prestaqéo de contas a,relatéq elaborado ela

tidade,assinado .

Av.das Hontnsias: 3029 ~ Cenmro'- CepS670-000 - Geamado - RS - Telsfane: (54)3266.0200 Siteswiw grafn




ﬁ(mon Gemano Moller Silveira
Matricula n® 13956

César Rebello
‘ Matrlcula n° 13341

- / Renan Marﬂn da Silva

: Matrfcula n° 13928 -
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PEEgInG Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Data: 21/12/2023
Comprovante de Confirmagéo de Proce§so -

il . -

Ndmero do processo: $038641/2023

Organograma de origem: 002.009.000 - Administragéo - Fomentos/Prestagdo de Contas
Organograma de destino: 010.005.000 - Satde - Administrativo

Usuario de origem: renan.dasilva
Processo Solicitagdo Nimero do documento Data/hora movimentag@o Confirmado NZo confirmado
0038641/2023 Administraggo - Prestagao de 21/12/2023 12:59 O O

Obs. do andamento: A/C LAIS - GESTORA DO TERMO DE FOMENTO

Sumula; CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, CNPJ N° 03.002.855/0001-40, ENCAMINHA
PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 012/2023.

Total de processos: 1

Responséavel Hora: 12:59:50

Sistema: Protocolo Fly / Usuério: renan.dasilva / Comprovante de Confirmag&o de Processo



