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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias"&
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal
: 224 Gramado-RS '
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40

TARCELA 23
CaeA
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 EXECUCAO DO PROJETO :

DARIO JOSE STEIN

%
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Centro de Reabilitacao Emanuel Regido das Horténsia,s: a
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postat

224 Gramado-RS

Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654

CNPJ 03.002.855/0001-40

APLICACAO DOS RECURSOQS RECEBIDOS

Total do projeto: RS 92.750,00
32 Parcela: RS 11.593,75

Contrapartida: RS 3.030,04

ITENS DESCRIC/&O VALOR RECEBIDO VALOR
EMPREGADO
Pagamento de folha de | SALARIO RS 11.593,75 RS 11.593,75
saldrios
| Alimentagdo Alimentacdo
TOTAL RS 11.593,75 RS 11.593,75




- Centro de Reabilitacio Emanuel Kegiao das Hortensias
- Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Vérzea Grande - Cx. Pesta!
ﬁ 224 Gramado-RS
ﬁ Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
- CNPJ 03.002.855/0001-40
P

—

=

e Declaracdo quanto a aplicacdo dos recursos repassados

o

”’)

&A Declaro para os devidos fins de direito , que os recursos repassados por
E; meio do termo de fomento 012/2023 , firmado em 24 de abril de 2023,
- entre Prefeitura Municipal de Gramado e o CRERH com valores
- destinados para execugao do projeto , foram aplicados conforme plano de
trabalho ajustado com administragdo publica , responsabilizando-se o
Crerh e seu responsavel legal pela declaracdo aqui firmada.
Por ser expressao de verdade e sob as penas da Lei firmamos o presente.

: Gramado, 25 de julho de 2023 .
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.y Dario José Stein
0. Presidente
ot 10
bk CPF: 035. 725.440-68
g
P

!

Marcelo Sanvido
Téc. Contabil

CRCRS 065654 08
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regiao das Horténsi3§
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postai

224 Gramado-RS ]
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40

NOTA EXPLICATIVA PRESTACAO DE CONTAS

Em relagdo aos recursos aplicados nessa etapa no valor de RS 11.593,75(
onze mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos Y,
creditado em conta especifica, no dia 12 de julho de 2023 tem um
deposito de recursos proprios no valor de RS 3.030,04( trés mil e trinta

reais e quatro centavos ) para pagamento de todas as despesas inerentes
ao programa.

Gramado, 25 de julho de 2023. Py
/%
Déri@ésé Stein

Presidente

CPF: 035. 725.440-68

Marcelo Sanvido

Téc. Contabil

CRCRS 065654 08



Centro de Reabilitacde Emanuel Regido das Horténsia ¢
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Pestal
224 Gramado-RS

- Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
- CNPJ 03.002.855/0001-40
o
:: RELATORIO DE EXECUCAO DO PROJETO
=
-3
e O Crerh por seu representante legal abaixo assinado , apresenta quadro comparativo
das metas propostas e resultados alcangados, conforme cronograma fisico qgue compde o
plano de trabalho.
-, -
-
-
o J META PROPOSTA RESULTADO JUSTIFICATIVA
= | ALCANCADO

TIFETEIVY Y

TREREBREE S

TRAERY

| Pagamento de folha | Folha de  Salério

de salario Quitada
‘ Alimentecdo Nota fiscal
’ alimentacdo quitada

Por ser expressao de verdade e sob as penas da Lei, firmo o presente .

Gramado, 25 de julho de 2023

vl

Dario José Stein

Presidente
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. o 5 PRI, -~ A ENSIiZE =
Centro de Reabihitacao Emanqei Rgglao das Hort’el};s 2 5
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Posta!
=S 14 Fdlrd 1 k

224 Gramado-RS )
Tone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40

A Prefeitura Municipal de Gramado

Departamento de analise de prestacdo de contas

~ Oficio de Encaminhamento Prestacdo de Contas Termo de Fomento n@

012/2023
Gramado-RS, 25 de julho de 2023.

O Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias , inscrito CNPJ
03.002.855/0001-40 com sua sede na Estrada Moleque , n? 1001 , caixa
postal 224, Bairro Varzea Grande , em Gramado—RS CEP 95677-344,
neste ato representada por seu presidente Dério José Stein , portador CPF
035725440-68 , residente e domiciliado em Gramado-RS , através deste
documento e demais em anexo realizar a prestacao de contas do
fomento de 24 de abril de 2023, estabelecido com o poder publico
municipal , no valor de RS 92.750,00 ( noventa e dois mil e setecentos e
cinquenta reais ) através de Lei aprovada junto ao Legislativo , sendo esta
prestacdo de contas referente a parcela 03 no valor de RS 11.593.75
(onze mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos),os
recursos foram aplicados conforme a plano de trabalho em anexo :
pagamento de folha de saldrios valor de RS 11.593,75 (onze mil
quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos ). E recursos
proprios de R$3.030,04 (trés mil trinta reais e quatro centavos ) .

~

z
Dario José Stein

Presidente
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PLANILHA DE ORIGEM E APUCACAO DE RECURSOS CRERH
DATA ORIGEM E APLICACAO DOS RECURSOS CHEQUE N® DEBITO CREDITO SALDO
04/07/2023|TED 88847082000155 RECEBIDO PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO 11.593,75 11.593,75
05/07/2023|PAGAMENTO A FELIPE DOS SANTOS REIS 2.454,00
05/07/2023|PAGAMENTO A LUCIANO RODRIGUES DE CARVALHO 2.593,00
12/07/2023PAGAMENTO A LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 1.945,00
05/07/2023PAGAMENTO A ANDREIA DOS SANTOS NUNES REIS 3.327,00
05/07/2023PAGAMENTO A ARTHUR ESTEFANO DINIZ COSTA 1.947,00
12/07/2023|PAGAMENTO LORENZO PILAU ARZENO 1.500,00
12/07/2023{PAGAMENTO A SUPERMERCADO BROMBATT! NF 109669 857,79
12/07/2023{DESPOSITO DE RECURSOSO PROPRIOS 3.030,04
14.623,79] 14.623,79
VALOR DO RECURSO RECEBIDO RS 11.593,75
VALOR DO RECURSO UTILIZADO RS 11.593,75
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=, Sicredi

Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAQ DAS HORTENSIAS

Cooperativa: 0101 Conta Corrente: 84668-7 Impresso em 12/07/2023 10:32:25
Extrato
Dados referentes ao pericdo 01/07/2023 a 12/07/2023.
- Data Descrigéo Documento Valor (R§) Saldo (R$)
-
o SALDO 0,00
E,. 04/07/2023 TED 88847082000155 PREF MUN GRAMADO - CTAMOV 341322 11.593,75 11.693,75
el 05/07/2023 PAGAMENTO PIX 97755559068 ANDREIA SANTOS NUNES R PIX_DEB -3.327,00 8.266,75
- 05/07/2023 PAGAMENTO PIX 41116984253 LUCIANO RODRIGUES CARV PIX_DEB 259300 5.673,75
05/07/2023 PAGAMENTO PIX 04146377048 ARTHUR STEFANO DINIZ C PIX_DEB -1.947,00 3.726,75
05/07/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 13196134709 FELIPE DOS SAN CX29747 -2.454,00 1.272,75
12/07/2023 PAGAMENTO PIX 04839410000181 SUPERMERCADO BROMBA  PIX_DEB -857,79 414,96
(- 12/07/2023 TRANSF ENTRE CONTAS 03002855000140 CENTRO DE REA $100451 3.030,04 3.445,00
' 12/07/2023 PAGAMENTO PIX 00301034010 LORENZO PILAU ARZENO PIX_DEB -1.500,00 1.945,00
12/07/2023 PAGAMENTO PIX 41116984253 LUCIANO RODRIGUES CARV PIX_DEB -1.945,00 0,00
Saldo da Conta Saldo em 12/07/2023
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
-y Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
ET' Limite cheque especial ' R$ 0,00
§ Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Ej Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
- Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
' Vencimento do cheque especial
-~ Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicradi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

RAAAAARAN

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 htmi?oidTrans=116
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Comprovante de Pagamento PIX (Aé’ Sicredi

Valor; RS 3.327,00

Realizado em: 05/07/2023 - 10:32:06
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: ANDREIA SANTOS NUNES REIS

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

Instituigdo 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
CNPJ do pagador: 03.002.855/0001-40

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220230705133042n3Fz9qV4R

Autenticacdo Eletronica: £915.8698.2202.3070.5133.042n.3F29.qV4R
Ntmero de Controle: 809543171
Emitido em: 12/07/2023 - 10:22:22

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

Z-rvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiSes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR

Recibo de Pagamento de Salério

CHTREREIEY!

CNPJ:03.002.855/0001-40
Periodo: 01/06/2023 & 30/06/2023 NUTRICIONISTA Adm: 10/06/2019
Cédigo  Nome CRO Emp. Local Depto. Setor Segio  Fl.
3 ANDREIA SANTOS NUNES REIS 223710 57 01 0l 1 s
2
cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 2 .
T 003_| SALARIOBASE(DIAS) . ___ 30.00 3.636.00. —_ I S\:
005_| HORA EXTRA 50% . 440 | 109.08 — | :
o
600! REP.REM.SOBREH.EXTRA _ .. . . .. ... ... S00 | .. .2n82 L E g
612 | ARREDONDAMENTODOMESCR . ... L. esx L |8 2
_ 611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB e 088 ] 2 &
 679_| INSS 943 355,08 3 3
680__| IRF 2,00 84,50 kS
g
H
E
-3
3
-1
8
14
g
o
R
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos %‘ 3
3.767,22 440,22 |
Valor Liguido >> 3.327,00
Salirio Basc Basc Cilc.JNSS Basc Cilc FGTS FGTS do Més Basc Cilc IRRF
3.636,00 3.766,90 3.766,90 301,35 3.032,64
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor; RS 2.593,00

Realizado em: 05/07/2023 - 10:54:15

Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAQ DAS HORTENSIAS
Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO

CFF do destinatario: ¥**,169.842-**

Instituicdo do destinatério: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatério: 0982 / 1288000000814492539-2

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: E9158698220230705135352NKa5KUSuD

Autenticacdo Eletrénica: £915.8698.2202.3070.5135.352N.Ka5K.USuD
Ndmero de Controle: 809601843
Emitido em: 12/07/2023 - 10:20:54

14

‘ ] a
o Sicredi

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

* Qs dados digitados sdo de responsabilidade do usuidrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19



TTREETRYYY

Recibo de Férias
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Empresa : CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR CNPJ: 03.002.855/0001-40
Empregado: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO Codigo: 6 CP. 0
Cargo: MONITOR DE DEPENDENTE QUIMICO Admissdo: 17/01/2020  CTPS: 92974/00032PA Sal.Base:  2.056,00
C.Custo:  01.04.00.00 Servigos
Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Periodo de Abono
De 17/01/2022 i 16/01/2023 De 06/07/2023 4 04/08/2023
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
817 | FERIAS 3000 208600 | e
.05 | HORA EXTRA 50% 4,99 69,95
..600_| REPREMSOBREHEXTRA B e I 1A N
..613 | ARREDONDAMENTO FERIASCR _ ——t— 0,88 _ )
618 ADIC.1/3 DE FERIAS . - . _.71341 o
626 IRF SOBRE FERIAS 1,00 16,02
688 | INSSSOBREFERIAS T . . I S R 24549 |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.854,51 261,51
Valor Liquido >> 2.593,00

Recebi a inportancia acima discriminada, bem como conferi os dados deste documento.

GRAMAD0,0_5:1e /; )&%2 de P02 % QZ. o Q-_C'.x. i

~

O Empregado deverd retornar ao scrvigo no dia 07/08/2023 .

—Assinaturs do Empregado
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Cocmprovante de Pagamento PIX A" & Sicredi

Valor: RS 1.947,00

Realizado em: 05/07/2023 - 10:50:42

Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS
Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: ARTHUR STEFANO DINIZ COSTA

CPi™ do destinatdrio: ***.463.770-**

Instituicdo do destinatério: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1701/ 45789-2

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 transagao: E9158698220230705134944AS502QJd7b

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.3070.5134.944A.502Q.Jd7b
Ndmero de Controle: 809592345
Emitido em: 12/07/2023 - 10:22:57

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

\3



CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR Recibo de Pagémento de Salsrio
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CNPJ:03.002.855/0001-40
Pe-iodo: 01/06/2023 a 30/06/2023 MONITOR DE DEPENDENTE QU Adm: 13/01/2023
Cédige Nome CcBO Emp. Local Depto. Setor Segio  FL
12 ARTHUR STEFANO DINIZ COSTA 515315 57 01 2 R ‘\&
£ NN
Cod. | Descrigdo Referéacia Vencimentos Descontos 2
_ 003 | SALARIOBASEMIAS) ... . L. 3000 . ..205600 | ___ ... |8 N
005 | HORA EXTRA 50% _ 3,66} ..81.31 —_ g i
_600 | REPREM.SOBREH.EXTRA _ . . _ . | .500 L L1026 3 < | &
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR 0.97 E J|E
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB 0,76 ._% % 3
Cemo |INSS__ oo |06 17078 1\
g ©
RN
E .~
H N\
E N
3 RN
- X
L
g
a
N
-~ : \
Total de Vencimentos Total de Descontos \ s
2.118,54 171,54 N
, N
Valor Liquido >> 1.947,00 =
Salirio Basc Basc Cdlc..INSS Base Cilc.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF :S
2.056,00 2.117,57 2.117,57 169,40 1.589.57
'
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é SiCI’Edi

Valor: RS 2.454,00

Realizado em: 05/07/2023 - 10:51:49

Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS
Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: Felipe Dos Santos Reis

CPF do destinatdrio: ***.961.347-**

Institui¢do do destinatdrio: COOP SICREDI PIONEIRA RS

Agéncia e conta do destinatdrio: 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 transag3o: E9158698220230705135131ychgRPgl

Autenticagdo Eletronica: E915.8698.2202.3070.5135.13 ly.bcYg.RPgI
Ndmero de Controle: 809595268
Emitido em: 12/07/2023 - 10:21:15

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des 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

| S



CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR Recibo de Pagamento de Sal4rio ?%
CNPJ:03.002.855/0001-40
Periodo: 01/06/2023 a 30/06/2023 MOTORISTA DE CARRO DE PAS Adm: 03/12/2019
Codigo  Nome CBO Emp. Local Depto. Setor Segio FL
207.623 FELIPE DOS SANTOS REIS 782305 57 01 3 P
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 3
. 003 ! SALARIOBASEMIAS) = . . . .3000 .. ____.250000 | _ - e ‘)
. 005_ | HORA EXTRA 50%, e 813 148,81 £
| 600 _|_REP.REM.SOBRE H.EXTRA . 5,00 29,76 _ 3 E
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR 0,37 g E
| 611 __| ARREDONDAMENTQO MES ANT DB 0,46 g \% 3
679 | INSS . ..8.38 . 22448 3 (,\
:g %
t
- g 3
3 N
- °
- 2
L2 3
. Q
o
Total de Vencimentos Total de Descontos 'X g
2.678,94 224,94 N
Valor Liquide >> 2.454,00 \‘\§:
Salirio Basc Base Cilc..INSS Base Cilc.FGTS FGTS do Més Basc Cilc JRRF Q
2.500.00 2.678,57 2.678,57 214,28 2.150,57
-
s
[~
"..
b
wv
».
-
. ,*\
-
.
-

2 ¥
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Comprovante de Pagamento PIX :ié Sicr edi

Valor: RS 837,79

Realizado em: 12/07/2023 - 10:15:00
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: SUPERMERCADO BROMBATT! LTDA

CiNPJ do destinatdrio: 04.839.410/0001-81

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

Agéncia e conta do destinatdrio: 0665 / 060229780-8

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 transagao: £915869822023071213 1438eJ07VBB63

Autenticagdo Eletronica: £915.8698.2202.3071.213 1.438e.J07V.BB63
Numero de Controle: 823164910

Emitido em: 12/07/2023 - 10:15:02

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

1 ¥



l:cv:m:mos DE 1 SUPERMERCADO BROMBATTI LTDA os PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

E)AYA DE RECEBIMENTO

NF-e

[

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

° 117212
SERIE: 2

I
AVENIDA 1* DE MAIO , 1505
VARZEA GRANDE, 85670-000

GRAMADO - RS

Fone/Fax: 5432881005

|
|
!
|
!
|

— Ty
| Supermercado Brombatti Ltda

)

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

N° 117212
SERIE: 2

Pagina 1 de 2

|

[ contrRoLE DO FISCO

A

4323 0704 8394 1000 0181 5500 2000 1172 1211 6417 3790

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

)

WEZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-o DATAMORA AUTORIZAGAC
tlota de ECF 143230155878977 11/07/2023 16:18m
INSCRIGAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cNPy
L)560058497 1@39410000181 j
: DESTINATARIO/REMETENTE
- CNPICPF DATA /HORAMITC DE EMISSAQ
- &ERH CENTRO DE REABILITACAO EMANNUELR H 193002855000140 1110712023 16:17:38 -03:00 J
w“ ENDERECO BAIRRODISTRITO cep Tarwowc DE SAIDA j
&" LINHA MOLEQUE, 700 VARZEA GRANDE 95670-000 11/07/2023 16:17:38 -03:00
o FONEFAX UF INSCRIGXO ESTADUAL
-~ l 5432868288 Es IISENTO J
" FATURA
CALCULO DO IMPOSTO )
T\ DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
405,66 ,00 L & 857.79]
VALOR DO FRETE Y VaLor 0o sEGURG VALOR OO tF1 VALOR TOTAL DA NOTA
L ,00 1,00 ,00 l 857,73
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIA" Y FRETE PORCONTA CODIGO ANTT ) (PLACA 00 VEICULO UF CNPYCPF
(9)Sem frete 7
Evneasco MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 7
QUANTIDADE ESPECIE Y MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
™ o] 1§ I N
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVIGO NCMSH_|CST|cFop|ump] ot [wir. umit| vir, DESC VLR TOTAL| BCicMS| LR 1CMS| ALra, icms
w | 5121 REFRIGERANTE CHARRUA GUARANA 2L 22021000 [o080 | Ss20| un 1,000 309 1.00 3.99 0,000 .00 000
150087 FOLHADOS FORNO 060 19022000 [ 000 | s920) kG 0,132 49,92 0,00 6,50 6.590) 1.2 17.000
mh.159087 FOLHADOS FORNO 060 19022000 000 | ss29| kG 0.124 49,02 0.00 6,19| 6.180 1,05 17.000
144560 BISC RECH SAPECA MORANGO 110G 19053100 [os0 | se20[ un 1,000 1,09 0,00 1,99 0,000 00 12,000
144559 BISC RECH SAPECA CHOCOLATE 110G 19053100 | o060 | se20| un 1,000 1,99 0,00 1,99) 0,000 00 12,000
72201 CR DENTAL DENTIL 70G FLEX ULTRA 33061000 [o080 | s929| un 5.000 2.2 0,00 11,45 0,000 00 000
172202 CR DENTAL DENTIL 70G FLEX MENTA 33061000 fos0 | ssza] un 5,000 220 0,00 11,45 0,000 00 000
s REFRIGERANTE CHARRUA GUARANA 2L 22021000 o060 | se29| un 10,000 4,99 0,00 49,90 0,000 00 .000
59147 V LARANJA SUCO KG 08051000 [ o040 | se28| kg 1,375 355 0,00 488 0,000 00 000
00978 IMORANGUINHO KG 08101000 [ o040 | so29| kg 0,316 18,89 0,00 5.97 0,000 00 000
6133 ICARNE MOIDA P 02013000 | 080 | s929| kg 0,520 29,08 0,00 15,59 0,000 00 000
101200 BANANA BRANCA PRATA KG 08039000 fo40 | s928] K 1,404 599 0.00 "8.41 0.000 60 000
6015 TOMATE KG 07020000 {040 | s529[ kG 0,381 4,99 0.00 1.90 0.000 00 000
105317 SANDUICHE PAD PAO DE FORMA PRODUGAD 19059080 | oo0 | se2s| kg 0.096 40,00 0,00 384 3.840 46 12,000
115140 EMBALAGEM P/ FREEZER GIOPACK SKG 50UN 39232190 [o000 | ss20f un 10,000 6,98 0,00 69.80] 69,800 11,87 17000
15140 EMBALAGEM P/ FREEZER GIOPACK 5KG 50UN 39232100 {000 | seze| un 4,000 6,08 0,00 2792 21920 475 17.000
1279 FERMENTO BIOLOGICO SAF 5006 21023000 o000 { ssz9| un 3,000 32,60 0,00 98.70] 98,700 18,78 17.000
127311 FILME PVC ROYALPACK 30X28CM 39204900 {000 | 5929 un 4,000 8,40 0,00 3396| 33960 877 17.000
115140 EMBALAGEM P/ FREEZER GIOPACK 5KG 50UN 39232190 o000 | s929) uN 6,000 698 0,00 41.88] 41,880 712 17,000
108 SALFRITZ € FRIDA 1KG MOIDO 25010020 {020 | se2g| un 30,000 2,49 0,00 74,70] 30,760 523 17,000
6133 CARNE MOIDA 2013000 | 060 [ $920) kG 10,030 28,98 0.00 260,67 0,000 00 000
CALCULODOISS QN
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1061502 ,000 .m
DADOS ADICIONAIS
+INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
~Tﬂb Aprox. RS: Fed: 0,00, Est: 119,87, Mun: 0,00 (Fonte IBPT c€a7gi3); imposto(s) referente o esta Nota Fiscal
e R A .
m«o-mmomsm1ooomatssoozoooosm4em911m:. .
JB7200-274323020483941000018165002000087200$189707168 1-POV:3; (NFC-e/Chave :
1000 a3 oo o 14 20027433,
memsmawmoomasmoowwmmssaso.
.mws«mozm;wooomswsmoooo-mrmaozmsan Faturas: [NFC-0 ; 81229-2 - 1°: 150,54 03/03/2023 |
NFC-0 : 88146-2. 122,80 02/0412023 ] [NFC-e : 87200.2 . 1°: 110.30 301032023 | [NFC-0: 81574-3- 1°: 49,90
10412023 ) [NFC-0 - 81906-3 1°: 126,62 2300472023 ) {NFC-o - 75439-3 - 1°; 378,69 2000972023 JINFCo :
“74110-3- 1°:20,75 1310372023 | J
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Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

""" Supermercado Brombatti Ltda
{

AVENIDA 1° DE MAIO , 1505

[ conTROLE DO FisCO

la

: Entrada: 2
‘ 5 VARZEA GRANDE, 95670000 . CHAVE DE ACESSO DA NF-0
- ; ’ N° 117212 43230704839410000181550020001172121164173790
el ' GRAMADO - RS
;:' i ‘l SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. | ] Fone/Fax: 8432881005 J Pégina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
" NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILZAGAO DA NFE-0 DATAHOTAAUTORIZAGAD

o Nota de ECF 143230155878977 11/07/2023 16:18:21
:.' INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO [T )
" 0560058497 04839410000181 )

DADOS DO PRODUTC/SERVIGO

COD. PROD/SERVIGO ' NCM/SH | csT |cFor [uniD, QTD. VLR. UNIT. | VLR. DESC. |VLR. 7UTAL.| BCICMS | VLR. icMS | ALIO ICMS

113296 [SALSICHAO SUINO LANGUIRD 16010000 | 000 | 5929 kG 5066 1698 0,00 86,02] 28,020 14,62 17,000
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Vzlor: RS 1.500,00

Realizado em: 12/07/2023 - 10:28:21
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: LORENZO PILAU ARZENO

CPF do destinatério: ***.010.340-**

Instituic3o do destinatdrio: 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 transagéo: £9158698220230712132810N2CB4KZ0Z

Autenticaco Eletronica: £915.8698.2202.3071.2132.810N.2CB4.KZ0Z
Numero de Controle: 823194371

Emitido em: 12/07/2023 - 10:28:24

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes 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

)
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica
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LPA MEDICINA LTDA Ntmero da NFS-e
AV. GERMANIA, 346
CEP: 95150-000 - Bairro: VILA GERMANIA
Municipio: Nova Petropolis - RS 202300000000022
E-mail: lorenzoarzeno@gmail.com
Fone: (51) 9996-2141 Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ/CPF Inscri¢3o Estadual Inscricdo Municipal
49,525,661/0001-20 " 603593 0410712023 2d145f75a
MUNICIPIO DE NOVA PETROPOLIS/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1sS
Fone: (54) 3281-8400 - novapetropolis.govbr.cloud/NFSE.Portal 04/07/2023 Exigivel Nova Petropolis/RS
S - TOMADOR DO SERVICO::: 2 *Municiplo:de Prestagord0' S8
Nomel
CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAQO DAS HORTENSIAS Gramado/RS

rST PARA MOLEQUE, 1001 - CAIXA POSTAL 224

|RS i(54) 3286-8288 TJEPWO-OOD

NPJ/CPF
03 002 855/0001-40

‘lnmigao Municipal rnsal;io Esladual

rhgramado@gmall .com

L e INTERMEDIARIO DO SERVICO: it s ihiiimn i, v 2 ity i o Ty 7
Nome 1 Toreo oo CNPJTCPF finscigio Municipal
i Finc ~Cidade
Tadadabaded
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTOS MEDICOS.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 1.500,00 2,00 30,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ainioid
1DE OFINS OFINS Importacio ICMS OF iPI PISIPASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0.00
Rase Calauln ISSON Prancdn alor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor DedugBo/Descontos
1.500,00 , , .0 30,00 0,00
Valor Total da NFS-e; =~ 1.500,00 Valbr ClabldauaNE T2 84]1 500,00

tnform., &5 Adicionais
JI NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
_ei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

e

| ¥ o R

Consulta realizada em 04/07/2023 as 16:22:27.
onsultar a autenticidade acesse: novapetropolis.govbr. cloud/NFSE.Portal

IR A

Recebi(emos) de 202300000000022
LPA MEDICINA LTDA Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/07/2023
/ NFS-e
~ TDala Tdentificacio e assinatura do recebedol 2d145f75a

Consulta realizada em 04/07/2023 as 16:22:27.
Para consuitar a autenticidade acesse: novapetropolis.govbr.cloud/NFSE. Portal

Pégina 1
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.945,00

Realizado em: 12/07/2023 - 10:29:15
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO

CPF do destinatdrio: ***.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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220230712132857vH7Mbx7hB

Autenticacdo Eletrdnica: E915.8698.2202.3071.2132.857v.H7Mb.x7hB
Nuimero de Controle: 823196317
Emitido em: 12/07/2023 - 10:29:23

7\ Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigSes 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
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CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR

Recibo de Pagamento de Salirio

AR AS RS AL

CNPJ:03.002.855/0001-40
Periodo: 01/06/2023 4 30/06/2023 MONITOR DE DEPENDENTE QU Adm: 17/01/2020
Codigo Nome CRO Emp. Loczl Depto. Setor Segio  FI.
6  LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 515315 57 01 04 4 §
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 5
003 ALARIO BASE (DIAS) 30,00 2.056.00 8 ..j\g)
005 | HORA EXTRA_ 50% 358 50,19 g 3‘
.600_| REPREMSOBREH.EXTRA _ . .. | 500 S (.Y 7 N R Az
612_| ARREDONDAMENTODOMESCR ___ . __ S I 029 | SR - R
_ 611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB B IS S 0.86 g )i
679 | INSS .-806 170,66 8 .
g Oy
r o
g
8 A
] ~
:é,- \:’Y
g N
g
[a)
AN
Total de Vencimentos Total de Descontos .~\(\ g
2.116,52 171,52 ™~
-
Valor Liquido >> 1.945,00 c\
Salério Base Basc Cile..INSS Basc Cilc.FGTS FGTS do Més Basc Cilc IRRF \Q
2.056.00 2.116,23 2.116,23 169,29 1.588,23

YRR
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HORAS ARS Totals HORAS ARS TOTAIS HORAS ARS TOTAS
NORMAIS RS NORMAIS R$ i NORMAIS R$
D. REM. RS < D. REM. R$ D. REM. R$
EXTRAS R = EXTRAS R$ g EXTRAS R$ <
2
AD. NOT RS o AD.NOT R$ i AD.NOT RS i
SALARIO FAMILIA ﬁ: g SALARIO FAMILIA | RS 5 SALARIO FAMILIA | RS LY
RS 5 RS S
e ' 5
SOMARS. - -~ omcennns Y SOMARS - - e e oo o SOMARS . ... __._____. 4
INSS - e R oo : INSS o o o e e e e e e RS - & INSS ... RS Lo N
------------------------- RS --oomoooiees N - * S ' N S
g, | TOTALDODESCONTO ... . . - - - - R menesmmmnnan " o | TOTALDO DESCONTO _ . ____._ R$ e mmrnn e |TotALboDESCONTO . _____ RS
SALDOARECEBER _ . - ----- RS coonoocoooo-: 3 Z SALDOARECEBER __ . _ - ..__. RS oo — < SALDOARECEBER .. __....._._. R$ oo ..
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B 2 {2: 99 L8 |7s5% | plepl s34 7. 182253 | gr):58 s
L7 L T RSY | pos
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)24 U2 03 19 79517004 | 205 | 425 L8RS 1205 {2t Pk
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Coentro de Reainhtaeio Fmanwel Regido das Hortensias
oattanda prara Abdogae 0O100T . Raara b M Grandye - O3 Postal H_f”
{rrmrrads 89 : :

— Fone: (24) 32868288 - Fax (54) 3280-4654 G
o : CNPJ O3 O02 855 0401110
:: Cunta Covente n 39396.6 - Cooperativa n” i
o W SRR e Ao con be
v oo B [l i
Lramsde, 2 de futhe ;Ie‘f{ff.} "
-~ i ATH
<G
E‘.
- ' DESCRICAQ DE SERVICOS PRESTABOS et
(L3
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Centro 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 julho de 2023.

RELATORIO DE ATIVIDADES

FELIPE DOS SANTOS REIS:

Transportes de acolhidos para consultas, realizacfo de exames diversos.
Realizagdo de compras de mercado, farmacia, agropecudria entre outros.
Realizagdo de arrecadagdes.

Ministrante de estudos do programa terapéutico

Busca de recursos

LUCIANO RODRIGUES CARVALHO:

Monitoramento de atividades dos acolhidos

Realizacdo de escalas de tarefas

Ministrante de estudos do programa terapéutico

Administracio de medicamentos conforme receita médica

Controle de benfeitorias das estruturas e equipamentos da comunidade.

ARTHUR STEFANO DINIZ COSTA:

Monitoramento de atividades dos acolhidos.
Controle de manutengio dos equipamentos, atividades dos acolhidos.
Controle de benfeitorias das estruturas da comunidade.

ANDREIA SANTOS NUNES REIS:

Servigos administrativos,
Nutricionista Responsavel Técnica
Diretora Administrativa
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Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria de Administra¢éo

TERMO DE FOMENTO N¢ 012/2023

TERMO DE FOMENTO que entre si celebram, de um lado, o MUNICIPIO DE GRAMADO, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n 88.847.082/0001-55, com sede a Av. das Horténsias, n.2
2.029, Gramado/RS, representado pelo Prefeito, Sr. NESTOR TISSOT, e pelo Secretdrio da Saude, Sr.
JEFERSON WILLIAM MOSCHEN, denominado 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 Varzea Grande, em Gramado/RS inscrita no CNPJ sob n¢
03.002.855/0001-40, répresentada por seu presidente, Sr. DARIO JOSE STEIN, doravante denominado
CRERH, com base na Lei Federal n.2 13019/2014 e suas alteragSes, Decreto Municipal n2 07/2017, ao
Plano de Trabalho e de Aplicacio Financeira, que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condig¢des:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente instrumento tem como objeto o repasse de recursos para o CRERH a
fim de dar jungdo de esforgos para a realizagdo do projeto de Fomento aos servicos executados pela
Entidade, em conformidade com as disposi¢des da Lei Municipal n2 4.166/2023.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SEGUNDA - O MUNICIPIO repassard ao CRERH o recurso financeiro constante na dotagdo
orcamentdria prépria, totalizando o valor de R$ 92.750,00 (noventa e dois mil, setecentos e cinquenta
reais), em 8 parcelas, no valor de R$ 11.593,75 (onze mil, quinhentos e cinquenta e trés reais e setenta e
cinco centavos) cada, fixas e sucessivas.

PARAGRAFO UNICO - Valor a ser repassado ao CRERH sera efetuado em conta bancaria especifica, a qual
ndo poder3 ser utilizada para outra destinagdo.

DA PRESTACAO DE CONTAS

CLAUSULA TERCEIRA - A prestacdo 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 prestagio de contas deverd 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 Administra¢do, 2 (duas) c6pias do Processo de Prestagdo de Contas, juntamento com as vias
originais e relatério especifico dos recursos financeiros recebidos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacio de contas sera analisada pela Comissdo de Monitoramento e

www.gramado.rs.gov.br

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — A prestagio de contas sera analisada pela Comissio de Monitoramento e
Avaliagdio, 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 execugdo
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 responsavel pela gestdo da parceria celebrada, devendo fiscalizar e
acompanhar a execugdio da parceria, bem como emitir parecer técnico conclusivo das prestagdes 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 SANGOES AO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA SETIMA — O descumprimento pelo CRERH de qualquer obrigagdo prevista neste instrumento,
permitira ao MUNICIPIO considera-lo rescindido com a aplicagio de multa de 5% (cinco por cento) sobre
os recursos financeiros repassados e as sangdes previstas no art. 43, da Lei Federal n2 13.019/2014 serao
executadas.

CLAUSULA OITAVA ~ O descumprimento de qualquer das obrigagdes 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 quitacio do pagamento da multa ndo desobriga o CRERH de efetuar a devolugdo do
valor total do repasse, o que deverd fazer em 05 (cinco) dias ap6s a notificagdo, 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 proibicdo de formalizagdo de novo termo com o CRERH, pelo prazo de 02 (dois)
anos.

DO PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO FINANCEIRA

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

1 Descri¢do da realidade que serd 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

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone (54) 3286.0200
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il Descri¢do de metas e de atividades ou projetos a serem executados;
. Previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execucéo das atividades ou dos projetos
abrangidos pela parceira de forma detalhada;

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

PARAGRAFO UNICO - Quaisquer alteragdes poderdo ser autorizadas pela unidade Gestora apés
solicitacdo formal e fundamentada da entidade parceira, observando os termos do art. 22 do Decreto
Municipal ne 07/2017.

DA TRANSPARENCIA E PUBLICIDADE
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — O presente Termo de Fomento bem como seu respectivo Plano de

Trabalho sera publicado no sitio oficial do Executivo Municipal, conforme dispbe o Art. 10, da Lei Federal
n? 13019/2014 e Art. 60, Inciso XXV da Lei Orgénica de Gramado.

DA VIGENCIA E RENOVAGAO

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

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O descumprimento das obrigagdes assumidas no presente instrumento
por qualquer uma das partes, implicard na sua rescisdo, independentemente de outras cominagdes legais.

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

DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - As despesas decorrentes deste instrumento correrdo por conta da seguinte
dotagdo orcamentaria:

ORGAO: 8 - Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE: 3 — Atengao 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 duvida
que possa advir do presente Termo de Fomento, com a exclusdo de qualguer outro, por mais privilegiado

www.gramado.rs.gov.br

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

Secretaria de Administracio

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para um s efeito e declaram conhecer todas as cldusulas ajustadas.

NESTOR TISS

Prefeito de Gramado

Gestora ¢o Teymo de Fomento

Gramado, 24 de abril de 2023.

o~
i

JEFERSOYY WILLIAN MOSCHEN

22
DARIO JOSE STEIN
Centro de Reabilitdgdo Emanuel Regido das Horténsias

www.gramado.rs.gov.br

Av. das Horténsias, 2029 -

Centro -

Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone (54) 3286.0200
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Hortansias
RS 115 s/n® - Bairro Vérzea Grande - Cx. Postal 1033 Gramado RS
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n° 0101 — Agéncia n°® 59396-6 -SICREDI

wiow.crerft.com. br

Plano de trabaiho

Proposta () Edital p°: (x) Sem edital
Secretaria de destino: Camara dos Vereadores
Objeto:

l. DADOS DE IDENTIF!CACZ\O:

NOME DA INSTITUICAO
Centro de Reabilitagcdo Emanuel Regido das Horténsias

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

Cidade: 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 Organizagio Possui registro a algum Conselho Setorial? (x) Sim () Nao
Nome do Conselho: CMS e COMAD
N° de registro: - RESOLUGAO
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I. NOME DO PROJETO: FOMENTO AOS SERVICOS EXCUTADOS PELA ENTIDADE

. APRESENTAGAO

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 Filantrépica em fevereiro de 2018, e devidamente registrada nos érgaos
publicos competentes. Desde a sua fundagéo 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 residéncia, dependentes quimicos e alcodlicos, 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 regido 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 nimero tem crescido diante do COVID-19, e como as
comunidades Terapéuticas foram consideradas servigos 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 manutengdo é muito alto, diante disso vimos solicitar o valor de R$ 92.750,00 para nés ajudar a
pagar a folha salarial, alimentag@o dos nossos acolhidos e continuar com o crescimento dessa obra, que vem ajudando

varias familias. Com a ajuda dos nossos vereadores.

S&
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Nesse valor ests incluso:
Salario
INSS

Horas extras

Ferias

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 /2011

Art. 9° As instituicbes devem manter recursos humanos em periodo integral, em ndmero compativel com as
atividades desenvolvidas.

V=
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

N

FITT¥ECY

Objetivo
Especifico

Agoes
(Obs: descrever as agoes
necessarias para alcangar o
objetivo)

’Resultados Esperados

1. Responsavel Técnical
Diretora administrativa

2. Diretor interno/
motorista

4. Monitores

5. Psiquiatra

3. Coordenador interno

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

Responsavel por ajudar nos servigos

de campo, levar 0s acolhidos quando

necessario no hospital, saidas para
passeios, lgreja.

Responsavel pelas atividades
operacionais dos acolhidos

Auxiliar os acolhidos a cumprir o
programa terapéutico proposto

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 €
colegiados superiores

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

Aumento do niimero de recuperados

Médico

+&
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vi. PERFIL DA POPULAGAO ATENDIDA PELO PROJETO

Homens acima de 18 anos com encaminhamento e avaliagéo diagnéstica prévia.

Vil. META
Ajudar no pagamento dos funcionarios

Perfil da pessoa

Faixa etaria Quantidade Carga horaria N° de atendimentos
. Todos os dias da  [atendemos em média por dia
69 Ientqs . 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 n3o atingimento
da meta
Avaliacao Preferencialmente Buscar articulagao
diagnéstica de baixa renda com 0s municipios
previa por da regido para
profissional ofertar vagas
habilitado

&=
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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 ACOES

Agdes Més |Més |[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 PROJETO
FUNGAO NO PROJETO FORMACAO PROFISSIONAL | NATUREZA DO VINCULO NUMERO DE HORAS
SEMANAIS
Andreia Santos Nunes Reis | Nutricionista CLT 20
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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/qualitativo de

resultados

Meios de Verificacio

1. Responsavel Técnica

2. Diretor interno

3. Coordenador interno

Os indicadores sdo realizados a cada
fim de més de atendimento

Os indicadores sdo monitorados
mensalmente

Acompanha o comprometimento dos
acolhidos nas atividades terapéuticas
propostas '

Evolugdes nas pastas dos acolhidos e no
livro diario de atendimentos

Sao verificados periodicamente as
pastas e o livro diario de atendimentos

Reuniées semanais com os monitores
para discussdes de casos

4. Monitor Planilha de acompanhamento de Reunides semanais com a coordenagao
participacdo dos acolhidos nas atividades
5. Psiquiatra Médico
Xii. PARCERIAS

ol ng



TTRYYYTEYYS TTYEYTYTECYS FTTFREY!

» )

T 7T FoTY

Fontes de Recursos da OSC Natureza Tipo de parceria Parceria continuada? Desde quando?
governamental, (financeira,
nao técnica, etc.)
governamental)
Secretaria de Salde do Estado do RS | Governamental Convenio 2018/ aditivo 2022 assinado
inistério da Cidadania/SENAPRED Governamental Convenio 2022

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

IPROFISSIONAIS DA

SAUDE

Alimentagio dos

acolhidos 6.800,00 7,331%

Total solicitado R$ 92.750,00 100%

Valor total da proposta: R$92.750,00

Valor solicitado ao
concedente: R$
92.750,00

[V
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ORCAMENTO DETALHADO —valor repassado pelo CONCEDENTE

DESPESAS DE CAPITAL, Quantidade/ Valor Total na
DESPESA DE MANUTENGCAO unitério rubrica
Em R$ Em R$
DESPESAS COM PROFISSIONAIS . R$ 85.950,00
DA AREA DA SAUDE g°”f?’me copia de R$ 10.743,75
olerites
DESPESAS COM ALIMENTACAO 650,00 6.800,00
|Total parcial ] ] N R$ 95.200,00
Total Geral I
R$ 92.750,00

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

Sk
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Rubrica Més Més Més Més Més Vés Viés 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|1R$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 |R$ 850,00 |R% 850,00 R$ 850,00 |R$ 850,00 R$ 850,00
Gramado, 20 de margo de 2023. -
/I"‘ s A
L2 G
Darig’ José Steirr™ .~
‘Presidente ¢



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PsIns
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Dalaiig
Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Fone (54) 3286 - 0200

Numero do processo: 0022568/2023

Numero do processo: 0022568/2023
Numero tnico: 419.2J4.0J1-00
Requerente: ARTHUR STEFANO DINIZ COSTA

Solicitante; CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS
Solicitagdo: 537 - Administragéo - Prestagdo de Contas / Fomentos

Situagdo:  Em tramite

Local da protocolizagdo: 002.001.000 - Administragédo - Protocolo Geral

E-mail: OCOSTA1996 @GMAIL.COM

Protocolado por:  Joana Darc Soares De Araujo Miranda

Prioridade: Normal

E_czcebfdo em: 27/07/2023 14:41

« .evisto para:  25/10/2023 14:41

CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, CNPJ N° 03.002.855/0001
40, ENCAMINHA 32 PARCELA DA PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N°
012/2023.

ARTHUR STEFANO DINIZ COSTA
(Requerente)

Joana Darc Soares De Araujo Miranda
(Protocolado por)

‘Brocessos




Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria da Administra¢io

RELATORIO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Nome da Entidade: Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias
CNPJ: 03.002.855/0001-40
Nome do Projeto: Fomento aos Servigos Executados pela Entidade
Termo de Fomento n° 12/2023 - Parcela 3/8
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 Prestagdo de Contas: R$ 14.623,79
Contrapartida da entidade: R$ 3.030,04

Com base na Lei Federal n° 13019/2014, a qual regulamenta o regime juridico das parcerias entre a
administrag&o publica e as organizagées da sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a
consecugdo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugio de atividades ou de
projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboragdo, termos de
fomento ou em acordos de cooperagdo, bem como define diretrizes para a politica de fomento de
colaboragéo e de cooperagdo com organizagbes da sociedade civil e altera as leis n° 8429/1992 e n°
9790/1999, passamos a analisar o cumprimento da prestagdo de contas regulamentada pelo decreto
007/2017, o qual normatiza a Lei federal 13019/2014.

| - Oficio de encaminhamento da prestagao de contas:
Consta na prestagdo de contas o oficio de encaminhamento, datado de 25 de julho de 2023 e
protocolado na Prefeitura de Gramado sob o numero 22568/2023 em 27 de julho de 2023, sendo

tempestivo.

Il - Copia 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 Aplicagao dos Recursos Repassados
Consta na prestagdo de contas a devida declaragao firmada pelo dirigente da entidade.

IV — Relatério de Execugao do Objeto: '
Foi localizado no processo de prestagdo de contas o relatério elaborado pela entidade, assinado

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Lep J506/70- = Gramado - clone B 0 - Site: v.gTa b.rs.gov.br
Av. das Horténsias, 2029 nt Cep 85670-000 G ad RS - Telef 54) 3286.0200 - Site: www.gramado.rs
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Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria da Administragio

pelo seu representante legal.

V - Relatério de Execugao Financeira
Consta no relatério de execugdo financeira documento assinado pelo representante legal com
despesas e receitas efetivamente realizadas, 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.

VI — Parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliacéo:
A prestagédo de contas € REGULAR e os documentos apresentados atendem o previsto na lei.
Por todo o exposto, esta comissdo sugere pela aprovagédo das contas apresentadas.

% Y ,) A TP
7 777

Ayfton Germano Miiller Silveira

Matricula n® 13956
/»/)J"//S‘

//Z/m /

César Rebello
Matricula n® 13341

Gramado, 28 de julho de 2023.

#

/énan Martin da Silva

Matricula n® 13928

Av. das Honénsias, on - Cep 95670-000 - Gramad, S e: (54) 32 2 - Sir v gramado.rs.gov.br
as, 2029 - Centro P 95670-000 sramado - RS - Telefone: (54) 3286.0200 e v | k
286. VIY.C | S. g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO S L

Comprovante de Confirmagéo de Processo
i icad o
Numero do processo: 0022568/2023

Organograma de origem: 010.005.000 - Salde - Administrativo
Organograma de destino: 002.009.000 - Administragao - Fomentos/Prestagao de Contas

Usuario de origem: tatiana.lemes
Processo Solicitagao Numero do documento Data’hora movimentagdo Confirmado N&o confirmado
0022568/2023 Administragao - Prestagéo de 25/10/2023 16:13 O O

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

Sumula: CENTRO DE REABILITAGCAQ EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, CNPJ N° 03.002.855/0001-40, ENCAMINHA 32
PARCELA DA PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 012/2023.

Total de processos: 1

—Y- cj:;-/"\_/, (f/(m
Responsavel Hora: 16:13:59
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: latiana.lemes / Comprovante de Confirmagdo de Processo




“Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria Municipal da Salde

Oficio n2 1.115/2023 -SAU Gramado, 24 de outubro de 2023.

A Sra.
Débora Brantes Prux

Secretaria Municipal da Administracdo
Gramado/RS

ASSUNTO: Parecer da Gestora da Parceria do projeto "Fomento aos servicos
Executados pela Entidade" - Centro de Reabilitacdo 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
Comissdo de Monitoramento e Avaliac3o ao Termo de Fomento 12/2023 - Parcela 3/8 -, em
relacao ao Projeto " Fomento aos Servicos Executados pela Entidade"”, no valor da parcela de RS
11.593,75 no que diz respeito a sua Prestacdo de Contas.

Estando comprovada a destinagdo e aplicagdo dos recursos recebidos conforme
documentagdo e movimentacdo bancaria, como, atendido o previsto no Decreto Municipal
07/2017, quanto sua forma.

E, de acordo com o Parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, como
REGULAR a sua prestagdo de contas, e na condicdo de GESTORA DA PARCERIA, opina-se pela
APROVACAO DAS CONTAS APRESENTADAS.

03N Rooai &Qﬁﬁﬁﬁ/}

Lais Pessi Scholles

Matricula n2 16187

Atenciosamente,

GESTORA DA PARCERIA

R. Ernesto Volk, 300 - Centro - Cep: 95670-082 - Gramado/RS - Telefone: (54) 3295.7100 - Site:
www.gramado.rs.gov.br - E-mail: saude@gramado.rs.gov.br.

1/1



aiy ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PILSIAAY

5¥  PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Data: 31/07/2023
P Comprovante de Confirmacgéo de Processo
Ei lcad lateri

Numero do processo: 0022568/2023

Organograma de origem: 002.009.000 - Administragao - Fomentos/Prestagdo de Contas
Organograma de destino: 010.005.000 - Satide - Administrativo

Usuario de origem: tais.pereira
Processo Solicitagao Numero do documento Data/hora movimentagdo Confirmado N&o confirmado
0022568/2023 Administragéo - Prestagao de 31/07/2023 09:38 O O

Obs. do andamento: ENCAMINHA PRESTAGAO DE CONTAS PARA ANALISE E PARECER DO GESTOR.

Samula: CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, CNPJ N° 03.002.855/0001-40, ENCAMINHA 3°
PARCELA DA PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 012/2023.

Total de processos: 1

Prefeitura M ipal de Gramado

Tais Ribeiro Pereira
Diretorg Administrativa
at. 15102

Responsavel Hora: 09:38:19

Sistema: Protocolo Fly / Usudrio: tais.pereira / Comprovante de Confirmacao de Processs



