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Centro de‘Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS
Fone: 0~r ) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40

CSpry
CRERH
CNPJ 03.002.855/0001-40
ESTRADA PARA MOLEQUE , N2 1001
BAIRRC : VARZEA GRANDE
GRAMADC RS

Email: crerhgramado@armal.com
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PRESTACAO DE CONTAS DO TERM

A
WA
01072022 DE 18 DE MAIC DE 2022.




el sos ol T e Ba T2y Py FS:
Ceniro de Reabiritacdo Emanuef |
Ixstrada Para Molegue N 104G - Bairre Va

APLICACAO DOS RECURSOS RECEBIDOS

Total do projeto: RS 50.000,00

12 parcela: 10.000,00

Contrapartida:

©ITENS [ DESCRICAG | VALOR RECEBIDO ~ VALOR
| ~© EMPREGADO

Folha de pagamento | R$ 10.000,00 RS 10.000,00




Declaracdo quanto a aplicagao dos recursos repassados

Declaro para os devidos fins de direito , que 0s recursos repassados por
meio do termo de fomento 010/2022 | firmadc em 18 maio de 2022,
entre Prefeitura Municipal de Gramadoc e © CRERH com valores
destinados para execugdo do projeto , foram aplicados conforme plano de
trabalho ajustado com administragao oublica , responsabilizando-se o
crerh e seu responsavel legal pela declaragdo aqui firmada.

Por ser expressdo de verdade e sob as penas da Lei firmamos o presente.

Gramado, 20 de junho de 2022.

Dérip[josé Stein

Marcelo Sanvido



NOTA EXPLICATIVA PRESTACAO DE CONTAS

Dos valores recebidos no montante de RS 10.000.00 {dez mil reais ) , o plano de
trabalho desta etapa apresenta a lista de profissionais, que foram pagos com este
valor . Porém em relac3o aos honorérios médicos do montante de RS 1.500,00 (hum
mil e quinhentos reais ) , RS 1.340,38 (hum mil trezentos e quarenta reais e trinta e
oito centavos ) foram recurscs do convenio e RS 159,62 {cento e cinguenta e nove
reais e sessenta e dois centavos ) foram recursos préprios.

Gramado, 20 aic de 2022.
e
r
Dario Jose Stein Marcelo Sanvido

Presidente

CPF:035. 725.440-68

bt



Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio 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

RELATORIO DE EXECUCAG DO PROIETO

O Crerh por seu representante iegal abaixo assinado , apresenta quadro comparativo
das metas propostas e resultados alcangados, conforme cronograma fisico que compde ©

plano de trabalho.

[ META PROPOSTA RESULTADO [JUSTIFICATIVA |
| ALCANCADO ! | ]‘

| Pagamento folha | Folha de salarios :

salarios  quitada B :

Sor ser expressdo de verdade e sob as penas da Lei, firmo o presente .

Gramado, 20 de junho de 2022.

7

DéarioJosé Stein

Presidente



Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias
Estrada Para Moleque MN° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS
Fone: (34} 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
UNPJ 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®
010/2022 de 18 de maio de 2022.

Gramado-RS, 20 de junho de 2022.

O Centro de Reabiiitagio E£manuel Regidc das Horténsias , inscrito CNPJ
03.002.855/0001-40 com sua sede na Estrada Molegque , n2 1001 , Bairro Varzea
Grande , em Gramado—RS CEP 85670-000, neste ato representada por seu presidente

Dério josé Stein , portador CPF 035725440-€8 , residente e domiciliado em Gramado-
RS . através deste documentc e demais em anexo realizar a prestacdo de contas do
rermo de fomento n® 010/2022 estabelecido com o poder publico municipal , no valor
de RS 50.000,00 (cinguenta mil reais ) através de Lei aprovada junto ao Legisiativo ,
sendo esta a prestacio de contas referente parcela 1, no valor de RS 10.000,00{dez
mil reais ) conforme o plano de aplicagdc mensal os recursos foram aplicados
conforme a plano de trabalho em anexo, valor da foina RS 10.000,0C (dez mil reais |

Presidents

-l

vonsok
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20/06/22, 10:05 Sicredi

N

Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAOC DAS HORTENSIAS

Cooperativa: 0101 Conta Corrente: 84668-7 Impresso em 20/06/2022 10:05:05
Extrato
Dados referentes ao periodo 31/05/2022 a 06/06/2022,
Data Descricao Documento  Valor (R$}  Saldo (R$)
SALDO 0,00
31/05/2022 TED 11796566000198 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE FM 762187 10.000,00  10.000,00
06/06/2022 DEBITO CONVENIOS FGTS -967,62 9.032,38
06/06/2022 PAGAMENTO PIX SICRED! 13196134709 FELIPE DOS SAN J CX405473 -2.265,00 6.767,38
06/06/2022 PAGAMENTO PIX 97755559068 ANDREIA SANTCS NUNES R J PIX_DEB -1.109,00 5.658,38
06/06/2022 PAGAMENTO PIX 41116984253 LUCIANO RODRIGUES CARVJ PIX_DEB -1.997,00 3.661,38
06/06/2022 PAGAMENTO PIX 00049007076 JONAS EVANDRO HOFFMANNJ PIX_DEB -1.200,00 2.461,38
08/06/2022 PAGAMENTO PIX 00638624096 ELISIANE FRUETT j PIX_DEB -1.121,00 1.340,38
_— 06/06/2022 PAGAMENTO PIX 00301034010 LORENZO PILAU ARZENO PIX_DEB -1.340,38 0,00
Saldo da Conta Saldo em 20/06/2022
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
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 %

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmI?oidTrans=116



15/06/22, 14:12

(LA VAVES

Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAQ DAS HORTENSIAS

Cooperativa: 0101

L e e e e

Pagamento de Tributos FG

Solicitante:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:
Cédigo de Barras:

Cod. Convénio:

CNPJ / CEI Empresa / CPF:
Competéncia:

Data de Validade:

Valor (R$):

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigdo de Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

Conta Corrente: 84668-7

Impresso em 15/06/2022 14:12:09

TS - 0179
JOSE

0101

84668-7
1440498797
858600000098676201 792204607665050807300285500014
006

03.002.855/0001-40
05/2022

07/06/2022

967,62

06/06/2022

14:24

30DA.8751.8643.24C0.B9B7.8E83.6B51.183C

* A transagao acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais € Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficiantes auditivos ou de faia 0800 724 0525

https:llibpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicos/comprovante/listar.html

A



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/06/2022 - 10:21:25

SR 3
5 3 )
e ALY

FUNDD GE GARSNTIA DO TENPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDO/TELEFONE

;

CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REG HOR (0054)32868288
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 12.095,28 5 8
08-COD RECOLHIMENTO  (09-1D RECOLHIMEN T(, 10{INSCRICAQTIPO 13 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179880-9 03.002.855/0001-40 05/2022 07/06/2022
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14 ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
967,62 0.00 867.62

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2022

|__858600000098 676201792307 607665050807 300285500014 ]

11

AUTENTICAGCAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/06/2022 - 10:21 25

FLUNBO CE Gasanma oo TEMPO OF SEAV.SO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL'NOME

CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REG HOR

02-DDD/TELEFONE
(0054)32868288

(13 FPAS 4 SIMPLES UH-RENMUNERACAQ 06-QTDE TRABALKADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 12.095,28 5 8
08-COD RECOLHIMENTO | 0g.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 03.002.855/0001-40 05/2022 07/06/2022
13-DEPOSITO « CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
967,62 0,00 967,62

""VALOR FGTS A RECOL HER ATE O DIA 07/06/2022+~

l 858600000098 676201792204 607665050807, 3002855000147 AUTENTIC

TR S

ACAO MECANICA



Np
Comprovante de Pagamento PIX ,. 7 :

(7

Valor: RS 2.265,00

Realizado em: 06/06/2022 - 15:25:37
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: Felipe Dos Santos Reis

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

Instituicdo do destinatario: 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 transagdo: E9158698220220606182515c)tbQgDhw

Autenticac3o Eletrénica: E915.8698.2202.2060.6182.515¢.tbQ.gDhw
Numero de Controle: 286088260
Emitido em: 06/06/2022 - 15:48:06

* A transac3o 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

L Sicred; 32



CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR

Periodo: 01/05/2022 a 31/05/2022

Recibo de Pagamento de Salario
_ ('NPJ:03.002.855/0001-40
MOTORISTA DE CARRO DE PAS Adm: 03/1272019

Codigo Nome CBO Emp. local Depto. Setor Segdo  Fl
207.623 FELIPE DOS SANTOS REIS 782305 57 01 3
Cod. Descriglio Referéneia Vencimentos Descontos
003 | SALARIO BASE (DIAS) 30,00 2,500,004 . _ . .

005 | HORA EXTRA 350% . . 0,16 2,73 .

600 | REP.REM.SOBRE H.LEXTRA 5,00 0,52

612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR 0,48 o

611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB 00
679 | INSS 8.36 209,38
680 | IRF 29,24

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.503,73 238,73

i Valor Liquido >> 2.265,00
Salario Base Base Cale..INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Caic IRRF
2.500.00 2.503.25 2.503.25 200,26 2.293,87

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste  recibo.

S /s
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Np @z 2
Comprovante de Pagamento PIX %é Sicredi \3

Valor; RS 1.109,00

Realizado em: 06/06/2022 - 15:26:48
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 destinatario: UNICRED REGIAO DOS VALES

Agéncia e conta do destinatario: 1593 /34972-0

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: E9158698220220606182624Z016kmznl

Autenticagdo EletrOnica: E915.8698.2202.2060.6182.624Z.016k.mznl
Numero de Controle: 286091134
Emitido em: 06/06/2022 - 15:48:04

* A transagao 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19



CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR

Periodo: 01/05/2022 a 31/05/2022

NUTRICIONISTA

Recibo de Pagamento de Salirio
CNPJ:03.002.855/0001-40
Adm: 10/06/2019

{0digo  Nome CBO  Emp. Local Depto. Setor Secdo FlL
3 ANDREIA SANTOS NUNES REIS 223710 57 01 0l ]
Cad. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
003 . | SALARIO BASE (DIAS) - 10,00 - 1.212,00_
005 | HORA EXTRA 50% . _ . 2,03 o .5033. B
600 | REP.REM.SOBRE HEEXTRA = = 3,00 oL 1887
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR 0,70
615 | ARREDONDAMENTO FERIAS CR 0,75 .
617 | FERIAS o 20,00 2.424,00
618 | ADIC.1/3 DE FERIAS 814,85
619 | ABONO DE FERIAS 10.00 122227 | ..
620 | ADIC.1/3 ABONO DE FERIAS 407,42 |
630 | VARIAVEIS DE FERIAS = 20,54 L
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB 042
616 | ARREDONDAMENTQ FERIAS DB ) ) ... 0,75
626 [ IRF SOBRE IFERIAS 2,00 N 50,71
627 | LIQUIDO PAGO DE FERIAS 4.539.00
679 | INSS 10,39 [N AR ) O £
688 | INSS SOBRI: FERIAS - 9,21 , . 300,12
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
6.171,73 5.062,73
Yalor Liquido >> 1.109,00
Salario Base Base Cale. INSS Base Cale FGTS L FGTS do Mas Base Calc IRRF
3.636,00 4.540,59 4.340,59 363,24 730,29

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste  recibo.




Comprovante de Pagamento PIX

Valor; RS 1.997.00

Realizado em: 06/06/2022 - 15:28:03
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-**

Instituigdo 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 transacgédo: £91586982202206061827394zWanYQgg

Autenticagdo Eletronica: E9 15.8698.2202.2060.6182.7394.z2Wan.YQgg
Nimero de Controle: 286094217

Emitido em: 06/06/2022 - 15:52:40

7o Sicredi 15

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes 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



LENIKU DUk REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR Recibo de Pagamento de Salario

CNPJ:03.002.855/0001-40 _

Periodo: 01/05/2022 & 31/05/2022 MONITOR DE DEPENDENTE QU Adm: 17/01/2020 i

Codigo  Nome CBO  Emp. Local Depto. Setor Secio FI. |

6  LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 515315 57 01 04 5z

Caod. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos 3 '\‘\_:

003 | SALARIO BASE (DIAS) _ 30,00 2.056.00 2 5

005 | HORAEXTRA 50% . | 7.08 L 9925 - : >
600 | REP.REM.SOBREH.EXTRA_ S 5,00 1909 | < ~lE
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR _ o B 0.54 , , - el
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB ) o _ 037 E <~/ Z
679 | INSS o . 8.16 . - o 17751 s |

=

3 oY

3 N

S 1%

g o

3

.00

g !
- . “Jl .
N T'otal de Vencimentos Total de Descontos ~ Yl Z
’ 2.174,88 177,88 Qﬁ

O !

Valor Liquido >> 1.997,00 \\:I)f

Salario Base Base Calc..INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Cilc IRRF N~

2.056,00 2.174,34 2.174,34 173,94 1.807,24 N ]

Lathib-



Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi 1%

Valor: RS 1.200,00

Realizado em: 06/06/2022 - 15:30:46
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperaiiva e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: JONAS EVANDRO HOFFMANN

CPF do destinatério: ***.490.070-**

Instituicdo do destinatério: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0982 / 1288000000814492538-4

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E91586982202206061830044mPmhZ5Jc

Autenticac3o Eletronica: E915.8698.2202.2060.6183.0044.mPmh.Z5Jc
Numero de Controle: 286100626
Emitido em: 06/06/2022 - 15:48:01

* A transagdo 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 Recibo de Pagamento de Salério
: CNPJ:03.002.855/0001-40
Periodo: 91/05/2022 4 31/05/2022 PROFESSOR INSTR ENSIN. AP Adm: 19/02/2021

Codigo  Nome CBO  Emp. Local Depto. Setor Se¢do FL
7  JONAS EVANDRO HOFFMANN 233225 37 01 4
Cod. Descrig@io Referéncia Vencimentos Descontos
003 | SALARIO BASE (DIAS) . . 30,00 1.400,00
005 | HORA'EXTRA 50% . . . L 1,70 19,04
013 | INSALUBRIDADE20%____ . . .. . . ) 242,40
600 | REP.REM.SOBRE H.EXTRA _ o 5.00 3,66
612 | ARREDONDAMENTO DOMESCR | 041 |
206 | PENSAO ALIMENTICIA (VALQR) 333.00
611 | ARREDONDAMENTO MES ANTDB _ ~ o . 0.84
679 | INSS o ) . ) 791 N 131,67
A . Total de Vencimentos Total de Descontos
’ 1.665,51 465,51
Valor Liquido >> 1.200,00
Salario Base Base Calc..INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF

1.400,00 1.665,10 1.665,10 133,20 1.010,84

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste  recibo.

ASSSH IR

[RETH)




2Ry o= 5
Comprovante de Pagamento PIX ?A\% DECEETE

Valor: RS 1.121,00

Realizado em: 06/06/2022 - 16:01:50
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: ELISIANE FRUETT

CPF do destinatdrio: ***.386,240-**

Instituicdo do destinatario: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatério: 0692 / 1288000000809234011-9

Nome do pagador: Centro De Reabilitacao Emanuel Da Regiao Das Hortensias

CNPJ do pagador: 03.002.855/0001-40

instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E9 158698220220606190126IqESEKJEZ

Autenticagdo Eletronica: E915.8698.2202.2060.6190.lZGl.qESE.kdEz
Ndmero de Controle: 286171886
Emitido em: 06/06/2022 - 16:03:41

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



Perindo: 01/05/2022 a 31/05/2022

L R A A M N Wil

ASSISTENTE SOCIAL

Recibo de Pagamento de Saldrio

CNPJ:03.002.855/0001-40

Adm: 12/06/202]

Codigo  Nome

CBO

Emp.  Local Depto. Setor

Segao Pl

8 ELISIANE FRUETT 51605 57 0l 2 F
Cod. | Descri¢do ! Referéneia ’ Vencimentos Descontos §
003 | SALARIO BASE (DIAS) I 30,00 ] 1.212,00 2 !
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR i | 013 i R
611 ARREDONDAMENTO MES ANT DB | 0,23 £ b
679 | INSS 750 | 90,90 £ 3
i i g t
| 2 B
] ! Z
| | :
3
|
: | 2
] ! 5 ;
i ‘ 3 |
| | 2 |
| Total de Vencimentos Total de Descontos _ 3!
‘ 1.212,13 91,13
— + P
i -
]i Valor Liquido >> 1.121,00 PN
<3
Salario Base Base Cale INSS Base Cale FGTS FOTS do Més Base Cale IRRF ('.‘77!
1.212,00 1.212.00 1.212,00 96,96 1.121,10 T,




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.340,38

Realizado em: 06/06/2022 - 17:01:20
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAQ EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatrio: LORENZO PILAU ARZENO

CPF do destinatario: ***.010.340-**

Instituicao do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 1738/ 0000000000001000264-6

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 transagao: £91586982202206062000460jGEJ6X5N

Autenticacdo Eletronica: E915.8698.2202.2060.6200.0460.j(3EJ.6X5N
Ndmero de Controle: 286303002

Emitido em: 06/06/2022 - 17:04:31

* A transacao 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




02/05/2022 08:59 TN O * 1YWL ) 1OWET Wl Wivs Frywe mevar v o -

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em: Competéncia: :Codigo de Verificagdo:
N°:2022/251  02/05/2022 ss08:59:33 02/05/2022 2f3b34db
MEDIC!NA DO TRABALHO HR SOCIEDADE SIMPLES ME
1y CPF/CNPJ: 18.651.082/0001-08 Inscricdo Municipal: 26630028
iz.Logo prestador R DOS ANDRADAS. 1727, Sala 24 , CENTRO HISTORICO Cep: 90020-013
Porto Alegre
_Telefone: ... . , Emall

Tomador do(s) Servico(s) N
CPF/CNPJ: 03.002.855/0001-40 Inscricao Municipal: Nao Informado
CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENCIAS

RS 115 ESTRADA PARA A MOLEQUE, 1001, VARZEA GRANDE - Cep: 95670-000

Gramado RS
Telefone: Nao informado . Email: Nao Informado
Dlscnmmacao do(s) Servu;o(s) R

- ATENDIMENTOS MED'COS R . preee p— e e e e e B L L TTRTER TS

Codigo de Tnbutac;éo Mumc1pal
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.01 / Medicina e biomedicina. e e

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
4314902 / Porto Alegre Tributa¢@o no municipio

Regime Especial de Tributacao: ME ou EPP do Simples Nacional

Vaio_{ dos - §erv1gos _R$ 1. 500,00 Valor dos servigos: R$ 1.500,00
(-) Descontos: RS 0,00 {-) Deducoes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto lncondicionado: v o RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fonte: Ro 000 () Base de Cilewl:  R$1.500,00
Valor Liquido: ' RS 1,500,00 ) Aliquota:

)Valordo‘ISS T .

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacnonal Nao gera dlrelto a credlto flscal de lPI

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

m% prefeitura de Portc Alegre - Secretaria da Fazenda

‘ ’ﬁ' i Tel: 156 {opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https:/ /servicos.procempa.com.br

4

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf



\]
Comprovante de Pagamento PIX & Z SE@?’ edi

Valor: RS 159,62

Realizado em: 06/06/2022 - 17:04:01
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/59396-6

Nome do destinatdrio: LORENZO PILAU ARZENO

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

Instituicdo 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
CNP} do pagador: 03.002.855/0001-40

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: £9158698220220606200336UHPQTjn6M

Autenticagdo Eletronica: £915.8698.2202.2060.6200.336U.HPQT jnéM
Numero de Controle: 286308852
Emitido em: 06/06/2022 - 17:05:19

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao 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 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

Gramado, 13 junho de 2022.

RELATORIO DE ATIVIDADES

FELIPE DOS SANTOS REIS:

Transportes de acolhidos para consultas, realizacdo de teste Covid e exames diversos.
Realizacdo 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

Realizagdo de escalas de tarefas

Ministrante de estudos do programa terapéutico

Administragio de medicamentos conforme receita médica

Controle de benfeitorias das estruturas e equipamentos da comunidade.

JONAS EVANDRO HOFFMANN

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

ELISIANE FRUETT

Atendimentos sociais aos acolhidos, § horas semanais. ‘

ANDREIA SANTOS NUNES REIS

Servigos administrativos,
Nutricionista Responséavel Técnica
Diretora Administrativa

-~
7 .

23
DARIO JOSE STEIN
.~ Presidente
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Centro de Reabilitagio Emanuel Regifio das Horténsias
Estrada para Moleque n°1001 - Bairro Vérzea Grande - Cx. Postal 1033
Gramado RS
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente 1n° 59396-6 — Cooperativa n° 0101 Sicredi

Gramado, 13 de junho de 2022. é
i
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DESCRICAQ DE SERVICOS PRESTADOS

Os honorérios por mim recebidos conforme recibo em anexo , refere-se 4 atendimentos
psiquidtricos individuais e presenciais a cada 15 dias, prescrevendo medicamentos, avaliando crises

de ansicdade e abstinéncia e também fornecer atestados médicos caso necessario para
encaminhamento de auxilio doenga.

_ 258%04y- 9 .
RS 8y -
f-/ ’ 37.'1‘.&, //
é
LORENZO PILAU ARZENO

PSIQUIATRA




Prefeitura Municipal de Gremado

Secretaria de Administracio

TERMO DE FOMENTO N° 010/2022

TERMO DE FOMENTO que entre si celebram, de um lado, o0 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.° 2.029, Gramado/RS, representado pelo Prefeito, Sr. NESTOR TISSOT, e pelo
Secretario de Saude, Sr.° JEFERSON WILLIAN MOSCHEN, denominado MUNICIPIO, e de outro lado,
o CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS - CRERH, com sede na
Estrada para Moleque, n.° 1001, Bairro Varzea Grande, Gramado/RS, inscrito no CNPJ sob n.°
03.002.855/0001-40, representada pelo Sr. DARIO JOSE STEIN, doravante denominado CRERH, com
base na Lei Federal n.° 13019/2014 e suas alteragbes, Decreto Municipal n® 07/2017, ao Plano de
Trabalho e de Aplicagao 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 ao
CRERH a fim de proporcionar atendimento de qualidade aos acolhidos, através do fomento das
atividades da entidade, em conformidade com as disposi¢cdes da Lei Municipal n® 4.032/2022.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SEGUNDA - O MUNICiPIO repassara ao CRERH o recurso financeiro constante na
dotagéo orcamentdria prépria, totalizando o valor de R$ §0.000,00 (cinquenta mil reais), em 5
parcelas.

PARAGRAFO UNICO - Valor a ser repassado ao CRERH sera efetuado em conta bancéria especifica,
a qual n&o podera ser utilizada para outra destinagao.

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

CLAUSULA QUARTA - A prestacao 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 QUINTA - A prestacdo de contas devera ser apresentada pelo CRERH mensalmente até
60 dias apds o recebimento das parcelas.

CLAUSULA SEXTA - O CRERH devera protocolizar no Protocolo Central da Prefeitura, direcionada a
Secretaria da Administrag&o, 1 (uma) copia do Processo de Prestagcdo de Contas acompanhada das
vias originais e relatério especifico dos recursos financeiros recebidos.

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A prestagao de contas sera analisada pela Comissao de Monitoramento
e Avaliagdo, designada pelo Sr. Prefeito através da Portaria n.° 6099/2021.

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

DO GESTOR DA PARCERIA
CLAUSULA SETIMA - Fica designado o servidor AMARO ROMALDO MARTINI, matricula 11.467,

para atuar como agente publico responsével pela gestso da parceria celebrada, devendo fiscalizar e
acompanhar a execugéo da parceria, bem como emitir parecer técnico conclusivo das prestagdes de

www.gramado.rs.gov.br

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



Prefeitura IMunicipal de Gramado

Secretaria de Administragio

contas, conforme determina a Lei Federal n.® 13019/2014, em especial os Art. 61 e 62 da mesma, bem
como o Art. 36 do Decreto Municipal n.° 07/2017.

DAS SANGOES AO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA OITAVA - O descumprimento pelo CRERH de qualquer obrigagso prevista neste
instrumento, permitira aoc MUNICIPIO considera-lo rescindido com a aplicag&o de multa de 5% (cinco
por cento) sobre os recursos financeiros repassados e as sangdes previstas no art. 43, da Lei Federal
n°® 13.019/2014 seréo executadas.

CLAUSULA NONA - O descumprimento de qualquer das obrigagdes deverd ser objeto de
comunicagéo escrita pelo Gestor do Termo de Fomento, tendo a parte inadimplente o prazo de 10
(dez) dias para apresentar defesa.

CLAUSULA DECIMA - A quitagéo do pagamento da multa ndo desobriga 0 CRERH de efetuar a
devolugéo do valor total do repasse, o que devera fazer em 05 (cinco) dias ap6s a notificagdo,
oportunidade em que sera expedida guia de recolhimento.

DO DESVIO DE FINALIDADE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ O desvio da finalidade ou inobservancia das clausulas previstas
neste Termo de Fomento acarretara a proibigao de formalizag&o 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 Aplicagéo Financeira, elaborado pelo CRERH, e aprovados pela Secretaria Municipal de
Saude e pela Comisséo de Selegao, o qual deve constar:

. Descrigéo 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;

Il. Descrig&o de metas e de atividades ou projetos a serem executados;

lll. Previs@o de receitas e de despesas a serem realizadas na execugéo das atividades ou dos
projetos abrangidos pela parceira de forma detalhada;

IV. Forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles
atreladas; e

V. Defini¢do dos para@metros a serem utilizados para a aferig&o do cumprimento de metas.

PARAGRAFO UNICO - Quaisquer alteragbes poderdo ser autorizadas pela unidade Gestora apds

solicitagéo formal e fundamentada da entidade parceira, observando os termos do art. 22 do Decreto
Municipal n°® 07/2017.

DA TRANSPARENCIA E PUBLICIDADE

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

DA VIGENCIA E RENOVAGAO
CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Termo de Fomento entrara Bm vigor na data de sua assinatura

e findard com a aprovagio da prestacéo de contas, podendo sqr|affzrado media%te Termo Aditivo
observando os requisitos legais e inistrativos. !
/ [ﬁt’-}

www.gramado.rs.gov.br

3]

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



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria de Administracao

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O descumprimento das obrigagbes assumidas no presente
instrumento por qualquer uma das partes, implicara na sua resciséo, independentemente de outras
cominagdes 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 ORGAMENTARIAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - As despesas decorrentes deste instrumento correro por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria:

ORGAO: 22 — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
UNIDADE: 3 = MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
08.03.1.401.3.3.50.43.01.00.00.00 (604/2021) Subvengdo Social — contrato com entidade sem fins

lucrativos

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Gramado/RS para dirimir qualquer
davida que possa advir do presente Termo de Fomento, com a excluséo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim ajustados, assinam, q presente in

Gramaglog 1/ 70
OR TISSOT
Prefeito de Gramado

mento em 03 (trés) vias de igual teor

JEFERSON'WLLIAN MOSCHEN
Secretaria icipal da Saude

DARIO JOSE STEIN
Centro de Reabilitagda-Emanuel Regido das Horténsias
CRERH

www.gramado.rs.gov.br

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



Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
RS 115 — Estrada para \Moleque n® 1001 - Bairro Virzea Grande -
Cx. Postal 1033 Gramado RS
Fone: (54) 3286-8288
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n’ 59396-6 — Agéncia n° 0101 —Coop. Sicredi

Plano de trabalho

Proposta ( ) Edital n: ( x) Sem edital
Secretaria de destino: Cimara dos Vereadores
Objeto:

I. DADOS DE IDENTIFICACAO:

NOME DA INSTITUIGAO
Centro de Reabilitagdo Emanuel Regiéo das Horténsias

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

Cidade: Gramadd'%é'IE_P'9567'0'660'

Fone: 54-32868288 e-mall u@rhq*‘dmddu@@naii com

Representante Legal: Dario José Stein
Responsével pela execugao do pro;eto Felipe Reis

Nome do Conselho: CMAS e COMAD
N° de registro: CMAS - RESOLUGAQ

CNPJ: 03.002.855. 0001 40 R

A Organizagao possui registro a algum Conselho Setorial? (<) Sim ()Nao
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v. OBJETIVOS:

1. GERAL

OBJETIVOS
Garantir a continuidade e qualidade dos atendimentos prestados aos acolhidos conforme RDC ANVISA 29 /2011

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Agoes Resultados Esperados
Especifico (Obs: descrever as
acOes necessarias
para alcancar o
objetivo)
1. Responsavel Técnica/ Conforme recomenda a | O cumprimento da lei pré-estabelecida

Diretora administrativa RDC n° 29 Art. 17. Cabe ao
responsavel técnico da

instituicao a Garantir o cumprimento da RDC
responsabilidade pelos 29/2011 bem como a resolugao
medicamentos em uso pelos| CONAD/2015 e todos os protocolos
residentes, sendo vedado o recomendados pelos érgéos e
2. Diretor interno/ estoque de medicamentos colegiados superiores
motorista sem prescrigéo médica.

Art. 6° As instituigdes devem possuir
Responsavel por ajudar nos profissional que responda pelas
servigos de campo, levar os questdes operacionais durante 0 seu
acolhidos quando periodo de funcionamento, podendo
__necessério no hospital, ser o proprio responsavel técnico ou

s&



4. Monitores

5. Assistente social

6. Psiquiatra

3. Coordenador intemo Responsavel pelas

)

saidas para passeios, Igreja.

atividades operacionais dos
acolhidos

Auxiliar os acolhidos a
cumprir o programa
kerapéutico proposto

Responsavel por pericias,
Documentagéo dos
acolhidos, Grupo com
amiliares.

Médico

pessoa digna&g para tal fim.

Aumento do nimero de recuperados

V. PERFIL DA POPULAGAO ATENDIDA PELO PROJETO

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



vi. META
Ajudar no pagamento dos funcionarios

atendemos em meédia por dia

Perfil da pessoa
Faixa etaria Quantidade  |Carga horaria N° de atendimentos
Homens acima de18 anos i(;:)ec;?i\s/eis Todos os dias da
1 Semana 50 a 55 pessoas
Critérios de acesso:

Critérios Formas de Medidas em
de Acesso selegdo, em caso caso de falta

de procura de
superior ao interessados e

numero de vagas

Avaliagdo - | Preferencialmente
diagnéstica de baixa renda
previa por
profissional
habilitado
. o

risco de néo
atingimento da
meta

Buscar
articulagao
com os
municipios da
regido para
ofertar vagas

.

133



Vil. METODOLOGIA

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

VIil. CRONOGRAMA DE AGOES
Agbes Més | Més | Més | Més | Més
Atendimento do responsavel X X X X X
Acompanhamento pelo X X X X X
coordenador operacional das
atividades - -
Auxiliar os acolhidos pelos X X X X X
monitores, nesse caso sao 1
monitor

Diretor interno/ motorista
Assistente Social

| Psiquiatra x_Ix_ix |x |x

x
x
x
x
x

x
x
*
x
b




IX. EQUIPE DO PROJETO

FUNCAO NO PROJETO FORMAGAO PROFISSIONAL | NATUREZA DO VINCULO NUMERO DE HORAS
SEMANAIS
Andreia Santos Nunes Reis Nutricionista CLT 20
Felipe dos Santos Reis Coordenador/Monitor DQ CLT 40
Jonas Evandro Hoffmann Coordenador/ Monitor DQ CLT 40
Luciano Rodrigues Carvalho Coordenador/Monitor em DQ | CLT 40
Elisiane Fruett Assistente social CLT 8
Lorenzo Pilau Arzeno Médico Prestador de Servigo 4
X. AVALIACAO DE RESULTADOS
Objetivos Especificos Indicadores quantitativo/qualitativo de | Meios de Verificacdo

1. Responsavel Técnica

2. Diretor interno

3. Coordenador intemo

4, Monitor

PH 8¢ alizad
fim de més de atendimento

Os indicadores s@ao monitorados
mensalmente

Acompanha o comprometimento dos
acolhidos nas atividades terapéuticas
propostas

Planilha de acompanhamento de
participacao dos acolhidos nas atividades

Evolugdes nas pastas dos acolhidos e no
livro diario de atendimentos

S#o verificados periodicamente as
pastas e o livro diario de
atendimentos

Reunides semanais com os monitores
para discussdes de casos

<



5. Assistente social

6. Médico

Responsavel por pericias, Documentagao
dos acolhidos, Grupo com familiares.

Reunioes semanais com a coordenagéo

T U

Xl. PARCERIAS

" "Fontes de Recursos da OSC

Secretaria de Saude do Estado do RS

Ministério da Cidadania/SENAPRED

Natureza Tipo de parceria
governamental, (financeira,
néo técnica, etc.)
_governamental) |
Governamental  [Convenio
overnamental Convenio

Indicar o percentual que representa os recursos so

Xil. ORGCAMENTO

RESUMO do investimento- CONCEDENTE

Parceria continuada? Desde quando?

T 2018/ aditivo 2021 assinado

2021

ficitados deste plano de trabalho dos totais da instituigio: 12%

ubricas Valor Total Percentual sobre o valor solicitado
EmR$ Em%
ESPESAS COM R$ 50.000,00 100%
ROFISSIONAIS DA
SAUDE
Total solicitado R$ 50.000,00 100%

Yalor total da proposta: R$50.000,00



Valor solicitado ao
concedente; R$
$0.000.00
ORGAMENTO DETALHADO -valor repassado pelo CONCEDENTE
DESPESAS DE CAPITAL, Quantidade/ Valor Total na
DESPESA DE MANUTENCAO, unitério rubrica
EmRS$ Em R$
DESPESAS COM PROFISSIONAIS Cont pia d R$ 50.000,00
DA AREA DA SAUDE ontorme copia de R$ 11.605,00 p/
holerites més
Total parcial R$ 50.000,00
R$ 50.000,00
Total Geral




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

Rubrica Més Més Més Més Més
1 2 3 4 5

DESPESAS DE X b ¢ X X
pagamento de
profissionais

Pagamento de R$ 11.605,00  |R$ 11.605,00 R$ 11.605,00 |R$ 11.605,00 R$ 3.580,00
profissionais
(Responsavel Técnico,
Coordenador,
Monitores, Diretor,
Assistente Social,
Psiquiatra

Gramado, 06 de abril de 2022.

Dario José Stein
Presidente

Ch
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Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Fone (54) 3286 - 0200

—— .

Numero do processo: 0017522/2022

Nimero do processo: 0017522/2022
Numero tnico: 890.4F4.7Q2-01
Requerente: FELIPE DOS SANTOS REIS

Solicitante: CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS
Solicitagdo: 537 - Administragéo - Prestagéo de Contas / Fomentos
Situagdo:  Em tramite
Local da protocolizaggo: 002.001.000 - Administragéo - Protocolo Geral
E-mail: CRERHGRAMADO@GMAIL.COM
Protocolado por: Gabriel Levi Guerras
Prioridade: Normal
“™ Recebido em:  24/06/2022 15:18
Previsto para:  22/09/2022 15:18

O CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, INSCRITO NO CNPJ
SOB O N°03.002.855/0001-40, ENCAMINHA, EM 2 (DUAS) VIAS, PRESTACAO DE CONTAS DO
TERMO DE FOMENTO N° 010/2022, CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.

”??M/K//////;:

L (7
Gabriel Levi Gudiras FELIPE DOS SANTOS REIS

(Protocolado por) (Requerente)

Companne o apdamento do seu protocolag pelo nosso site: hitp: W.aramado.rs.ar
Sistema: Protocolo Fly / Usudrio: gabriel.guerras / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria da Administracio

RELATORIO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Nome da Entidade: Centro de Reabilitagdo Emanuel Regiao das Horténsias
Nome do Projeto: Fomento aos Servigos Executados pela Entidade
Termo de Fomento n® 010/2022 — Parcela 1/5

Valor do Fomento: R$ 50.000,00

Valor da Parcela: R$ 10.000,00

Valor comprovado na presente Prestacdo de Contas: R$ 10.1569,62
Contrapartida da Entidade: R$ 159,62

Saldo remanescente: R$ 0,00

Com base na Lei Federal n® 13019/2014, a qual regulamenta o regime juridico das parcerias entre a
administragdo publica e as organizagbes da sociedade civil, em regime de mutua cooperagao, para a
consecugdo de finalidades de interesse publico e reclproco, mediante a execugé&o 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
colaboragdo 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 prestagéo de contas regulamentada pelo decreto
007/2017, o qual normatiza a Lei federal 13019/2014.

| - Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas:

Consta na prestagdo de contas o oficio de encaminhamento, datado de 20 de junho de 2022 e
protocolado na Prefeitura de Gramado sob o numero 17522/2022 em 24 de junho de 2022, sendo
tempestivo.

Il - Cdpia do Plano de Trabalho e Aplicacao
Consta na prestagdo de contas a copia do Plano de Trabalho e a Aplicagdo dos Recursos
Recebidos, tendo sido a mesma cumprida.

lll - Declaragdo Firmada por Dirigente da Entidade quanto a Aplicagdo dos Recursos Repassados
Consta na prestacdo de contas a devida declaracéo firmada pelo dirigente da entidade.

IV — Relatério de Execugdo do Objeto:

Foi localizado no processo de prestagdo de contas o relatério elaborado pela entidade, assinado
pelo seu representante legal.

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: (54) 3286,0200 - Site: www.gramado.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria da Administraciio

V — Relatério de Execugdo Financeira

Consta no relatorio de execucg&o 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) Copia das transferéncias eletrénicas vinculadas as despesas comprovadas.

VI - Parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliagao:
A prestacdo 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.

Yoo Lo

A on Germano Mdller Silveira
Matricula n°® 13956

/ %/ Uil ol

César Rebello
Matricula n® 13341

Gramado, 01 de julho de 2022.

/@n Martin da Silva
Matricula n® 13928

Av. das Horténsias, 2029 - Cenro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: {54) 3286.0200 - Site: wwiw.gramadao.rs.gov.br
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!%z'*' PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Brensl Fyddia0ee
&34 Comprovante de Confirmagéo de Processo

Nimero do processo: 0017522/2022

Organograma de origem: 002.009.000 - Administragéo - Fomentos/Prestagio de Contas

Organograma de destino: 010.005.000 - Salde - Administrativo

Usuario de origem: renan.dasilva
Processo Solicitagdo Numero do documento Data/hora movimentagdo Confirmado N&o confirmado
0017522/2022 Administragéo - Prestagéo de 04/07/2022 08:32 O O

Obs. do andamento: A/C AMARO: GESTOR DO TF 10/22

Samula: O CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL R_EGIAO DAS HORTENSIAS, INSCRITO NO CNPJ SOB O N° 03.002.855/0001-40,
ENCAMINHA, EM 2 (DUAS) VIAS, PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 010/2022, CONFORME
DOCUMENTAGCAO EM ANEXO.

Total de processos: 1

z Hora: 08:32:52
Responsavel

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: renan.dasilva / Comprovante de Confirmagdo de Processo



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL Pagne s,
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Dat: 51712022

Comprovante de Confirmagéao de Processo

relatéri

Numero do processo: 0017522/2022

Organograma de origem: 010.005.000 - Saude - Administrativo
Organograma de destino: 002.013.000 - Administragéo - Administrativo

Usuério de origem: tatiana.lemes
Processo Solicitagao Numero do documento Data/hora movimentagdo Cenfirmado Né&o confirmado
0017522/2022 Administragdo - Prestagdo de 25/07/2022 17:04 O O

Obs. do andamento: Encaminhamos parecer de Gestor da Parceria do projeto " Fomento aos servigos Executados pela Entidade -Centro de
Reabilitagdo Emanuel Regido das Hortensias CRERH
Sumula: O CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, INSCRITO NO CNPJ SOB O N° 03.002.855/0001-40,
ENCAMINHA, EM 2 (DUAS) VIAS, PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 010/2022, CONFORME
DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Total de processos: 1

SA—

Responsavel

Hora: 17:04:56

Sistema: Protocolo Fly / Usuério: tatiana.lemes / Comprovante de Confirmagéo de Processo



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria Municipal da Saude

Oficio n2 768/2022 -SAU Gramado, 25 de julho de 2022.

~

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO

Gramado/RS

ASSUNTO: Parecer do Gestor da Parceria do projeto "Fomento aos servigos
Executados pela Entidade" - Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias - CRERH.

PARECER DO GESTOR DA PARCERIA

Faz-se o presente como PARECER, para ratificar o todo constante em Relatério da
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo ao Termo de Fomento 010/2022 - Parcela 1/5 -, em
relacdo ao Projeto " Fomento aos Servicos Executados pela Entidade", no valor da parcela de RS
10.000,00 no que diz respeito a sua Prestacdo de Contas,

Estando comprovada a destinagdo e aplicagdo dos recursos recebidos conforme
documentagdo e movimentacdo bancéria, 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 condicdo de GESTOR DA PARCERIA, opina-se pela

M T ]

M4dtricula 11467
GESTOR DA PARCERIA

R. Ernesto Volk, 300 - Centro - Cep: 95670-000 - Gramado/RS - Telefone: (54) 3295.7100 - Site:
www.gramado.rs.gov.br - E-mail: saude@gramado.rs.gov.br.



