Centro de Reabilitacfo Emanuel Regido das Horiénsias
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Vérzea Grande - Cx. Postal

224 Gramado-RS
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (34) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40

CRps

CRERH
3> PRRCELA
CNPJ 03.002.855/0001-40

ESTRADA PARA MOLEQIJE , N2 1001
BAIRRO : VARZEA GRANDE

GRAMADO RS
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DARIO JOSé STEIN

RESTACAQ DE CONTAS DO TERM
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RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO PROIJETO :
DARIO JOSE STEIN



APLICACAC DOS RECURSOS RECEBIDOS

Totai do projeto: RS 58.00C,00
3 2 parcela: 10.000.00

Contrapartida: RS 3.972,00

*ITENS DESCRICAO

' VALOR RECEBIDO

VALOR
EMPREGADO

: Folha de pagamento

Lo

{ RS 10.050,00

i RS 10.000,00
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Declaracdo quantc a aplicacdo dos recursos repassacos

Declaro para os devidos fins de direito , que ©s recursos repassados por
meio do termo de fomento 010/2022 , firmado em 18 maio de 2

24
entre Prefeitura Municipal de Gramadc € ¢ CRERH com vaiores
destinados para execucdo do projeto , foram aplicados conforme plans ce

trabalho ajustado com administracdo plblica , responsabilizando-se o
Crerh e seu responsavel legal pela declaragdo agui firmaca.

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

Gramado, 16 de agoste de 2022.
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NOTA EXPLICATIVA PRESTACAO DE CONTA

I

Dos valores recebidos no montante de RS 10.060 {dez mif reais ) . ¢ plano de

00
trabalho desta etapa apresenta a lista de profissionals que foram pages com este
valor . No dia 05 de agosio de 2022 foi realizade um deposito de RS 2.972,00( trés mil

novecantos e

(%]

stenta e dois reais) na ccnta convenic para pagamentc dos valores

excedentes

]

Qramado, 16 de agosic de 2022

(

i T
Dario josé Stein Marceic Sanvido
Presidente Téc, Contabil

CPF: 035. 725.440-68 CRC/RS 065635408
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RELATORIO DE EXECUCAC DO PROJET

0 Crerh por seu represeniante legal abaixo assinado, epresenta quadro comparativo
das metas propostas e resuitados aicangados, conferme cronograma fisicc que compde o
piano de trabalho.

ﬁ

'METAPRCPOSTA | RESULTADC | JUSTIFICATIVA
|  ALCANGADO z
Pagamento folha [ Folha de saldrios
_saiarios . quitada | o “

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

Gramado, 1€ de agosto de 2022. -
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Virzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40

A Prefeitura Municipal de Gramado
Departamento de anélise de prestacdo de contas

Oficic de Encaminhamento Prestacdc de Contas Termo de Fomento ne
010/2022 de 18 de maio de 2027

-~ Gramado-RS, 16 de agosto de 2022,

C Centrc de Reabilitagdo Emanue! Regidgo das Horténsias ; Inscrito CNPJ
03.002.855/0001-40 com sua sede na Estrads Meoleque |, n? 1001 . Rairro Varzea
Grande , em Gramado—RS CEP 95670-000, neste ato representada por seu presidente
Dario josé Stein |, portador CPF 035725440-68 , residents e domiciiado em Gramado-
RS, através deste documento e demais em anexo realizar a prestacdao de contas do
termo de fomento n2 010/2022 estabelecide com o poder publico municipal , no valor
de RS 50.000,00 ( cinguenta mi! reais ; atraves de Lej aprovada junte ao Legistativo |
sendc esta a prestacdo de contas referente parcela 3 | no valor de R$ 10.000,00(dez
a oS 7

mil reais }  conforme o planc de aplicacio men cursos foram aplicados

L
Q.
o

conforme a pianc de trabalho em anexo, vaior da folna RS 10.000,00 { dez mii reais }
€ fecursos propries de RS 3.972,00 {trés mil novecentos e setenta e dois reais ).

Presidente



PLANILHA DE ORIGEM £ APLICACAQ DE RECURSOS CRERH

DATA

ORIGEM E APLICACAQ DOS RECURSOS

CHEQUE N¢_|DEBITO CREDITO _ [SALDO
29/07/2022{TED 11796566000198 RECEBIDO _PREF. MUNICIPAL DE GRAMADO 10.000,00] 10.000,00
05/08/2022 | DEPOSITO DE RECURSOS PROPRIOS 3.972,00 -
05/08/2022|PAGAMENTO Df FELIPE DOS SANTOSREIS 2.301,00 B
05/08/2022|PAGAMENTO ANDREIA SANTOS NUNES REIS 3.302,00 ]
05/08/2022 |PAGAMENTO LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 2.012,00
05/08/2022 |PAGAMENTO JONAS EVANDRO HOFMANN _ 1.197,00 L
05/08/2022[PAGAMENTO ELISIANE FRUETT - 1.122,00 L
05/08/2022PAGAMENTO A | ORENZO PILAU ARZENO — ) 1.500,00
05/08/2022[PAGAMENTO A LUCIANO RODRIGUES CARVALHO -FERIAS 2.538,00
- 13.972,00] 13.872,000 000

VALOR DO RECURSO RECEBIDO RS 10.000.00

VALOR UTILIZADO RS 10.000,00




19108124, 10 04

Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAQ DAS HORTENSIAS

Cooperativa: 0101 Conta Corrente: 84658-7 Impresso em 15/08/2022 10:54:49
Extrato
Dados referentes ac periodo 25/07/2022 a 15/08/2022
Data Descrigdo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
20/07/2022 TED 11796566000198 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE FM 216741 10.000,00  10.000,00
05/08/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 03002855000140 CENTRO DE REA S105547 3.972,00 13.972,00
05/08/2022 PAGAMENTO PIX 97755559068 ANDREIA SANTOS NUNES R PIX_DEB -3.302,00 WO.S?O‘OOC,
05/08/2022 PAGAMENTO PIX 41116984253 LUCIANO RODRIGUES CARV PiX_DEB -2.538,00 8.132,00 ‘!/
05/08/2022 PAGAMENTO PiX SICREDI 13196134709 FELIPE DCS SAN CX952347 -2.301,00 5,831.006’/
05/08/2022 PAGAMENTO PIX 00049007076 JONAS EVANDRO HOFFMANN PIX_DEB -1.197,00 4.634,00 '?/
~ 05/08/2022 PAGAMENTO PIX 00638624096 ELISIANE FRUETT PIX_DEB -1.122,00 3.512,00 -
05/08/2022 PAGAMENTGC PIX 00301034010 LORENZO PILAU ARZENO PIX_DEB -1.500,00 2.012,00 gf
05/08/2022 PAGAMENTO PIX 41116984253 LUCIANO RODRIGUES CARY PIX_DEB -2.012.00 0,00 ‘Z’
Saldo da Conta Saldo em 15/08/2022
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0.00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite chegue 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 %
e 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 (3800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmi?oid Trans=116

—
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Associado: CENTRO DE REABILITACAD EMANUEL DA REGIAQ DAS HORTENSIAS
Cooperativa: 0301 Conta Corrente: 59396-8 Impresso em 16/08/2022 14:18:42

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solictante.  JOSE
Couperativa Origera: 0104
Conta Origem.  59346-68
Nomero ge Controig, 1508745931

perdliva Desting 101

Curita Ussting
A Favorepwio.  CENTRO DE REABILITACAD EMANUEL DA REGIAO DAS HORTE
Origem tos Recursos”  Conla Correnle

Dala de Transleréncia,  G5A08/20%2

-
o
n
fov]

-

Hora da Transferéncia

Yaior Transiendo (RS

@

Menve da Transierénoian:

Awtenticasds Bleirdnica.  DBA3FFAF 4DCC UBDSY.1824,5857 5475.0EE7

T A Uansagae acma for realicata viaavticative Sicred: Snfonme as contivhes sspeciiicadas heste comprovanta.
MSELY G financers Sefd realizada em dia nio Gl nos lermos da Reguiamentacde do Banco Central, o processamento e
FORISHG ubsenuenie £l

"73 43508 SiIgaios SAG 9o responsabilidade do usudiio,
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¢ Ragides Maropadilanzs)
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Cemprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 3.302,00

Realizado em: 05/08/2022 - 17:08:20
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: ANDREIA SANTOS NUNES REIS

CPF do destinatdrio: *** 555.590-**

Instituicdo do destinatadrio: 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

Institui¢do do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: £9158698220220805200754zmNSb052a

Autenticagdo Eletronica: E915.8698.2202.2080.5200.754z.mNSb.052a
Numero de Controle: 351121244

Emitido em: 11/08/2022 - 15:56:42

=Y,

o Sicred

&

Ry

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes 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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e S REARHITACAD EMANUET - R e - eu e e
OENG RO Db REABILIY A\.,‘\O LN;ANUEL RE\)..J.\./R 1“1&-‘35‘5}& de Pagﬁm(:ﬁtﬂ {!Q gﬁaiﬂrﬁ(l
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Periodo: 01072022 a4 31/07/2022 NUTRICIONISTA Aam: HEGo 20iy

Cadige None U g Locar Septon Schor o Seede
3 ANDREiA SANTOS NUNES REiS sl IRV A I H 2 |
Cod ! Deserigio Referdnern | Yencimentos ; Desconion 5
003 1 SALARIO BASE {DIAS) 3000 3.620.00 : 2
603 P HORA EXTRA S0% 133 73 2
ol REPREMSOBRE HLEXITRA a0 20004 : =
012 | ARREDONDAMENTO DO MES CR H HE i z
oli 3 ARREDONDAMENTO MES ANT DB i 0.86 §
679 INSS 5.65 | 363.13 =
680 IRE RRVIEN f YX.435 z :
: 1 z | E :
5 i 5 : = 4
| | | 2 5
f i 5 £ .'
: s ; i 2 b
: i f =
: | : i RN
i : TN,
. = I
i 2 ‘
: 3
! z :
-~ : z |
? . ‘
o de Vencimentos ¢ Total Je Descontos CA ]
376444 16244 &)=
E vador Liguido >> 3.202,00 0
Saidrie Base Buse Cile. INSS Base Cule 14018 [RERREI RV AN Base Cale Rt 'ﬂ'
3.636.00 3.763.98 3.763.98 ENE 3.02i.67 3




Comprovante de Pagamento PIX

férias
Valor: RS 2.538,00
Realizado em: 05/08/2022 - 17:05:38

Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origern: 0101/84668-7

Nome do destinatério: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO

CPF do destinatario: ***.169.842-**

instituicio do destinatario: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncina 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 transacdo: E9158698220220805200457 16iaSd89e

Autenticagao Eletronica: £915.8698.2202.2080.5200.457 1.6iaS.d8%
Nuamero de Controle: 351113128
Emitido em: 11/08/2022 - 15:47:41

* A transac3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
~ Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos 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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Fmipresi

Emprezado:

Recibo de Férias

CENTRO DE REABILITACAQ EMANULL - REG.HOR
LUCIANO RODRIGUES CARVALHO

CNPI 030

Codigo: 6

& Scord b 23T

02.855:000§ 40

CPoo

2

Cargo: MONITOR DE DEPENDENTE QUIMICO Admissfo: 17012020 CTPS:92974H00321A Sal.Base: 2.036.00
C.Custo:  01.04.60.00 Servicos
Periodo Aguisitive Periodo de Gozo Periado de Abono

De 170172021 a 16/01/2022 De 08/08/2022 & 06/(9/2022
Cod, Descrigdo Reteréneiu , Venciinestos Descontos
617 | FERIAS 30.00 2.056.00
005 i HORA EXTRA 50% 3.39 5033
600 | REP.REM.SOBRE H.EXTRA i 9.47
615 | ARREDONDAMENTO FERIAS CR : 0.45
618 | ADIC.13 DE FERIAS Z 705.27
626 | IRF SOBRE FERIAS 100 | 36.00
688 | INSS SOBRE FERIAS 877 | 247.52

Totat de Vencimentos ;
2.821.52 !

Yotal de Descontos
283.52

Valor Liguido >>

2.538.00

Recebi o importdncia acima discriminada. bem como conleri os dados duste documento,

]

- Vi .
(jR_A_r\-'i,\.l)()(j_’_j_dc d___Q__)_______.,dc__,i_Zsﬂ.’_, /»o((,i&)uo Z . _S' P (3 ~M/{a‘,‘<2
. L yi A L™

Assingtura o Empreeado

O Empregado deverd retornar ae servico no dia U8/3972022 .




Comprovante de Pagamento PIX ?Z\% Sicredi

Valor: RS 2.301,00

Realizado em: 05/08/2022 - 17:09:49
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-**

instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI PIONEIRA RS

Agéncia e conta do destinatério: 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 SICRED! S.A.

ID da transagdo: £E9158698220220805200931kAV0VzzHK

Autenticacdo Eletrdnica: E915.8698.2202.2080.5200.931k.AVOV.2zHK
Numero de Controle: 351126028
Emitido em: 11/08/2022 - 15:58:33

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

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19

I



FOENTRO DO REABILITACAD BM

ANUEL - REG.HOR

b T A0 TR oves g v £ue g 2 ep 303 gt
o de Fagamenio de Saldrio

i
E!’:;‘iud(t G NTZ022 3 31072022 MOTORISTA DL CARRG P2 vane G312 705
! Codigs Noie Ui o bocal bepm Selkw Seedo
$
J07 62 FELIPE DOS SANTOS REIS 2303 3T 3
Cad, . Descrigie Refertnaia Vencimetos Bescontos
203 1 SALARIO BASH (DIAS) .06 2 200,00
i PR -
GO3 HHORN EXTRA 50% 23! 372
H i REPREMSOBRETLEN TRA sae 704
ni2 §ARREDONDAMENTO DO MEN CR [
ti , ARREDONDAMENTO MES ANT DB i .52
679 LINSS 3.43 i 214.68
480 liml-' ; i 32.i%
: !
; |
i % !
; i |
P ! : i
: ! : :
;
i
- Toaide Vencimenios | Toial de Descontuos
: 254835 247.33
! Valor Liquido >> | 2.391,68
Subirio Base HBase Caic. INSS Base Caic FOTS do Mg Base Cale IRRY
2.5060.00 2.547.36 2.54 203.78 2.332.68

aro ter recebido a importineta hawda discrinunada neste recibo.

Decl

15

-
-
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Comprovarnte de Pagamento PIX e Sicre

Valor: RS 1.197.00

Realizado em: 05/08/2022 - 17-07:28
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAQD EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: JONAS EVANDRO HOFFMANN

CPF do destinatdrio: ***.490.070-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0982 / 1288000000814492538-4

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A,

ID da transaco: E915869822022080520063 lwcoASjki2

Autenticacdio Eletrnica: E91 5.8698.2202.2080.5200.63lw.coAS.jkIZ
Numero de Controle: 351118358
Emitido em: 11/08/2022 - 15:51:55

* A transagéo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante. ©
* Os dados digitades sio 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



NN P2 N AR R 2 O AN T, - NG U, R3Q§§713 di? Pi&g‘zi!ﬁeﬂ'ﬂ) d{" %a;,‘;rig
NI 002,858 006 -4 1;’-
Periodo: 410772022 2 31072022 PROFESSOR INS TR ENSIN. AP Achivg 19732 2021 '
Codige Nomw UHO cop docal Deplo, Seleir Segdo 1
T JONAS EVANDRO HOFFMANN 233215 57y Yl
Cod. Descrigdo Referinea , Vaoncimentos ! Descontos 8
)3 ] SALARIO BASE (DIAS) MO0 ] 1.400.00 ]
JUS 1 HORA EXTTRA 30% i.40 , [5.68 ; 2
{H3 ! INSALUBRIDADE 2094 242,44 E 3
i 000 0 REPREMSOBREIGLEXTRA Joo 3.0 : E e
612 ARREDONDAMENTO YO MES CR : ; .62 ! § z
205 1 PENSAO ALIMENTICIA (VALOR) , 33500 S : ’
611 1' ARREDONDAMENTO MES ANT DB ; ; 0.40 §' 1 :
079 INSS T 137,31 = v
! : : s
;- .i :
: . : s
i i i i £
| ; i ] £
: | : ! ::"
' H - . =
B 1 : : =
H H H =2
: E z :
: i | g :
E ; i : 3 ;
-~ | : i
Yotat ge Vencimentos | Total de Descontos
1.661.7% ? 464.7)
i Yalor Liguido >> ! 1,197,806
H i
Salario Base Base Cale, INSS Base Caic (1S FGTS do Ms i3ase Cale IRRE ;
1.400.00 1.66:,09 {.661,09 132,88 1.007.:9 ;

-~



Comprovante de Pagamento PIX ??é Sicred:

Valor: RS 1.122,00

Realizado em: 05/08/2022 - 17:11:17
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: ELISIANE FRUETT

CPF do destinatdrio: ***.386.240-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0692 / 1288000000809234011-9

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 transacao: E9158698220220805201046kC7E2GD1Q

Autenticagdo Eletrdnica: £915.8698.2202.2080.5201.046k.C7E2.GD1Q
Nudmero de Controle: 351129768

Emitido em: 11/08/2022 - 15:52:50

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

* Os dados digitados s3o 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
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Comprovante de Pagamento PIX

*
(5

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 05/08/2022 - 17:12:55
Salicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: LORENZO PILAU ARZENO

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

Instituicio 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

Institui¢io do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220220805201202fwaDGF8PS

Autenticacdo Eletronica: £915.8698.2202.2080.5201.202f.waDG.F8PS
Numero de Controle: 351135382
Emitido em: 15/08/2022 - 10:33:15

* A transacdo 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 Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Quvidoris 0800 646 25 19



01:08/2022 08:03

NFS-e - Notz Fiscal de Servigos Eletrdnica de Porlo Alegre
NFS-e - NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA
R -~ Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao
N9:2022/415  01/08/2022 ssas.ore 01/08/2022 66410e91
MEDICINA DO TRABALHO HR SOCIEDADE SIMPLES - ME
. CPF/CNPY: 18.651.082/0001-08
. Logo prestador 3005 ATRAr, TRE, vl B e TR BETORIO
Tomadar do(s) Servigo(s}
CPF/CNPJ: 03.002.855/0001-40
Gramado

Inscricdo Municipal: 26630028
Cep: 90020-013
RS
b
Inscri;éo-Mhnicipal: Nao Invfm;ma‘doﬂ
CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENCIAS
RS-115 ESTRADA PARA A MOLEGUE. 1001, VARZEA GRANDE - Cep: 99670-00U
RS
Telefone: Nao intarmado
Discriminag&o do{s) Servicois;
3 CNBIADIE VDS mITa
Codigo de Tributacao Mumaipal:
A0100100 . Medinina

{ maii; Nao Informado
Subitem Lisla de Servigos LC 116/03 / Descri¢ao:
4,51 /7 Medicina « biumedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4314902 ¢ Porto Alegre

Valor dos servicos:

Natureza da Operagao:
Tribtitacde no muenicipio
Regime Especiai de Tributacao: ML au EPP do Simples Nacionai
RS 1.500,00
RGO RS G
i-i Retericdes Feoerais:
(-1 ISS Retido na Fonte:
Vaior Liguide:

Valor dos servigos:
i-1 Dedugey?
RS 0,60

-

RS 1.500,00
RS 0,00
i-j Desconta Incondicionado: RS 0,00
RS 0.00 (=) Base de Calculo: R$ 1.500,00
o mpe {ri Aliquota:
R$ 1.500,00 A _
{~1Valor do ISS:
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples N
& . Prefeitura de Porto Alegre - becretaria da Fazenda
4 ki i’; Ru rgues + Gampos 13006 4 andar
w 3 6 {upcio ) ou (515 3289 U150 eamadas de ot as Sidades)
& hEtps. /7 servicos.procempa.com. i

acional. Nao gera direito a credito fiscal de 1P|
Bairra o eirg Histangg

LEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS

mtps:/lnfe.ponoalegre.rs.gov.brlnfse/pagesiexibicaoNFS-e.jsf

"



1‘ N a ga
Coriiprovante de Pagamento PIX %‘i} Sgﬁﬁ“‘““«ﬁg

férias
Valor: RS 2.012,00
Realizado em: 05/08/2022 - 17:14:18

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 destinatario: 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 transacdo: E9158698220220805201341Iyqua2wZ

Autenticacdo Eletrdnica: E9 15.8698.2202.2080.5201.341I.yqu.a2wZ
Numero de Controle; 351138654
Emitido em: 11/08/2022 - 15:46:31

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicalivo Sicredi conforme as condicdes 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



Periode: 01072022 4 31/67,2022

CENTRU DP KLAD L EALCAD DIVIANULSL - K. TV

Recibo de Pagamento de salario
CNPRO302835 000 -6

MONITOR B3 DEPENDENTE QU Aam: 177012020

P oCodies  Nome CBO Bmp. Local Depie Setor Segdo F
6  LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 5i3318 57 0b 0 U4 5
ol : Deserivo Referéneia Vencimentos ; Descontos
003 1 SALARIO BASE (DIAS) 30.66 2.056.00
oS E HORA EXTTRA 50% 8.08 113.27 i
600 | REP.REM.SOBRISHLEXTRA 3.00 21.78 i
612 ‘ ARREDONDAMENTO DO MES CR ) .32
6il i ARREDONDAMENTO MLES ANT 5B i i .36
679 1 INSS 8.7 179.014
3 % :
{ § !
|
: i
;
i i
: ; i
; i
| i
i . !
-~ i 5
‘: ‘Fotai de Vencimentos Total de Descontos
L 2.197.37 179,37
' Valor Liquide >> 2.012,00
1

Sabirio Buase Base Cile. INSS Base Cale PGS

2.056.00 2.191,08 2,191,058

FG TS do Mes Base Cale IRRYF
175,28 1.822.45

Peclaro ter recebido a mmportineia liguda discriminada nesie recibo.




N7 ORDEM EMPREGADOR OU RAZAQ SOCIAL
. CNPJ. . | ATVIDADE ECONOMICA
2300, R, gnet -0
EMPREGADO : _ o
latins oy RoDaitum O =
NTREGISTRO NeCTPS FUNCAO
NI STCTIN
? IOCALE}EW%A{E)H 12 QUINZENA
A3 -
MES XAU‘Z." O AN& :
By ENTRADA | INTERVALO PARA REFEICAO | SAIDA | REPOUSO SEMANAL
5.8
%' @ MANHA TARDE EXTRA 83
= B8] Entrada Saida Entiada Saida Entrado Saida 8
| 1 ESY2 fo|lZ N 2 e
! Ve -l -
25250 e ——
3 | -
4|54 |12 DR 5517+ 0F
5125510051725 | (2T
8|26 | (202|254 | /70
TR (2O FE AT
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oy
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2296 (12041152
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-
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/75

1250512265177 10

296 |2 0@:51

s
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IN? ORDEM EMPREGADOR OU RAZAQ SOCIAL N? ORDEM EMPREGADOR OU RAZAO SOCIAL
T TE L oS S Jro8 Py s Ediyenrner. X XK
N2 REGISTRO N?CIPS fUNCAO N?REGISTRO N*CTPS FUMGAO
LOCAL DO TRABALHO . ﬂ T I‘/ 12 QUINZENA l.ochmorfzﬁim\o’; A0 .1‘:‘(:1U|NZENA~
o ™ O s
;ﬂ ENTRADA | INTERVALQ PARA REFEICAO | SAIDA | REPOUSO SEMANAL g 3 ERTRADA|  INTERVALG PARA REFEICAG | SADA | REPOUSO SEAmial
29 MANHA TARDE EXTRA 83 $ol  MANHA TARDE EXTRA 53
x O] Enrada | Soido | Entoda | Soida | Entrada | Saido | T8 x &| Entrada | Soida | Eakado | Saida | Envado | Seide | £ .E
-
17,55 flaa|d 3.8\ 1705 L
2. -~ — 2 |G | (Lesp
T | 1 3
41 .58 L3 4349 12:%8 4P g
5| 755 1ded| 13 48 179 5
61756 |fJ.wd| 112875 e
71757 diok|15.2514 2.4 7
8| 758 | 4205] 1394455 8
9 i I B 9|&ve |1
10l | . 10
1| 7. '56| fei\ (305|745 g0 | 12:0d
12| 7oy | doliph| 3491756 e
18| 758 L[ e (3 . J7ss 18
1| 737 ot L1221 342 14
15| 7°55 | fd.0d|13.9¢ 17]% T

~De conformidado com a Portatia Mib nt 3626/9
Ponto, substilti, para todos os elailos, © Quad!
Ficha de Hosario de Trabatho Externo.”

ﬂtﬂibral c0OD. 15023 TIPO TA

1 de 13/11/91, eslo Cartéo de
1o de Horario de Trabatho e

*De conformidade com a Portarin Mtb n? 3626/91 do 13/11/91, este Cartllo de
Ponto, substitul, para todos os afeilos, o Quadro de Horario de Trabalho o
Ficha de Horario de Trabaiho Externo.”

{tibra)

€OD. 15023 TIPO TA

“De conformidade com a Portaria Mib 02 3626/91 do 13/11/31. este Carliio de
Ponto, substitui, para todos os efeitos, 0 Quadro de Horarlo de Trabaihio e

Ficha de Horério de Trabatho Externo.”

COD. 15023 TIPO TA

&g



o

HORAS A RS TOTAS
NORMAIS RS
EXIRAS k$
| oescremun, RS s
SOMA  R$ o
INSS. . R$ | Z
I.R. - FONTE [DEDUCOES). . R$ 3
VALOR I.R. - F R
e R
TOTAL DOS DESCONTOS R$ oo
SALARIOFAMILIA ... ... R$
SALDO ARECEBER.. ... R§
' MANHA TARDE EXTRA g 8
%

DIAS

Entroda | Saida Entrada_| Saido Entrada Saida

181763 /oo | =

HORAS LN TOIAIS

NORMAIS R§

EXTRAS RS

| besc.remun, P$

TOTAL DOS DESCONTOS ..
SALARIOFAMILIA ... ......

SALDO A RECEBER . ............. R$

HORAS A RS TOTAIS
NORMAIS R
EXTRAS 133
I DESC. REMUN RS <
) » SOMA R$ é
INSS R$ Z
- FONTE (DEDUCOES). R$ =
VAIORIR.-F . R$ o
TOTAL DOS DESCONTOS ... . R$
“| SALARIOFAMILA ... .. ... R$
. ]SALDO A RECEBER........... ... R$
39l MANHA TARDE EXTRA
LO

Entrada Saida Enlroda Saida Entrada Saida

L 16 | e

MANHA TARDE EXTRA

Entrade Saida Entrada Soide Enlrada

Scide

1812:55 \12:R | 1288\ 210

P

18 [0 |12 9

191252 |72:c92:69\ (21t

8| 75t | (Lol 15 0 (14

20 [2:55 (/2705 [72755\( 7. fo

755 |4 Lea| 452910342

18| o | 1L

2 |25y |03 172 8

LSEUL el 14k

22| 755 |7 2eY\/2 95| [Pk

752 300|359 |41 %5

By | (22 |

755 104 |10 M S P

24| ~ [
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‘P.-——-N...._——-——-"‘—

240}

251207 \p-08\ 055172

.25

756 (05|15 a0 044
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i 28

>

F:5€) 8000005 0 025%

T\ Pz 08l 35| (28
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»lp 56 | opl - Flp e

258 | LDex 132 |1 795

- 28

30 z ’6}(’ /Z:/é’ B s R

3

Zoss Ao 115421 )5

31 j—

bl

29

Recebif saldo acima mencxoad 2 ’
DATA ;// O}/ W L ~')usmmmo do tmpregadd u """

REGISTRO DE OCORRENCIAS:

e ]

30 | 129

Recebi o saldo agima mencnonodo

DATAﬁj/ & "7/0’ 2 ssmaiuro co cnmgo o

REGISTRO DE OCORRENCIAS:

31

.............. (14

Recebi o saldo acima mencionado
St

DATA?' 1G22 @w Amnamm Ian;tg);S:‘v“

REGISTRO DE OCORREMNCIAS:

27T QUINZENA

Horcs

&5
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N> OQRDEM

EMPREGADOR CU RAZAO SQCIAL

CMNPL

ATIVIDADE ECONOMICA

AN N S Al 1

EMPREGADO

i

NI REGISTRO N CTPS

FUNGAC

3

Magn 2372 05 T

LOCAL DO TRABAIHO

I RN

T

12 QUINZENA

MES .
A i AD

ANO
DAL,

ENTRADA | INTERVALO PARA REFEICAO

Trob.

SAIDA

REPOUSO SEMANAL

MANHA TARDE

EXTRA

H Nor, jHor de

DIAS

Eatrada Saida Entrado Suida

En

Hores

frada Saido

Extras

-t

'.)“Q 2, |42

4.2

12200

NV, BN

1241 12:93

1 Uf(af(

1G

Axy

e WRPRL

© | |IN || W |N

gy
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-
N

bl 122 M

-
N

—

N 32 A

-

-
w

A2 0

14:ch

=y
E-N

525

)24 214

Y
(4]

N? ORDEM EMPREGADOR OU RAZAO SOCIAL
CHNPJ. ATVIDADE CCONDMCA
EMPREGADO
Kowas  GANDRO  HELEM dyn/
IN? REGISTRO N CTPS FUNCAO
lOCAlDOIP!}BALHO . ’\(’K“\ 1" QUINZENA
Mes (A‘:)“z‘_) L_,H‘[_,u ANO, )U\
§ 5 | ENTRADA | INTERVALO PARA REFEICAO | SAIDA | REPOUSO mwm
3 ,
S| __MANHA TARDE EXTRA | g
< B| Entrada Soida Enlrado Soida Entrada Saida 2
1Y OR 4208044, 56 (1303
A EEH: P2
3 - — ——— o
4l ‘§ 12:0H AL 571304
53 55207 05592:02
8|5 207005040 .
7 |[F S0V 2 orla sy o
8|73 Sv‘ 420502 55|11 0f B
o[BS 4ol — | —-
10 — — - -
1|56 |12:09)| 4 36| 17:05
12| }: 56 g 05] 42 54704
13|92 59 |44°0} 42 " 544407
14 |3 56 RO7 | 29753] ) ke
15 | ¥:5H4202] 2.2:5) /) 307

*De cenformidade com a Portaria Mib o 3626/21 do 13/11/91, esle Caitdo de
Ponto. substitul, para lodos os eleltes, ¢ Quadro de Horario de Trabalho e

Ficha do Hovdrio de Trabalhe Extemno.”
gtilibral COD. 15023 TIPO TA

“De contormidade com a Portarin Mt n? 352601 de 13/11/91, este Culio do
Ponto, substilui, para todos o5 efeitos. 0 Quadro de Hordrio de Trabaibo
Ficha do Horario de Trabalho Externg.”

LY

€O0D. 15023 TIPO TA

N
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HORAS A RY TCIAIS
NORMAIS B3
EXTRAS ®$
| oesc. remurs 8
SOMA R$ oo

2 QUINZENA

HCRAS A RS i TCIALS
NORMAIS R$
EXTRAS 3]
I DESC. REMUN, RS <,
SOMA  R$ | &
I.R. - FONTE (DEDUCOES)....... R$ 12
VALOR [R. - F RS 2
........ R$ o™
TOTAL DOS DESCONTOS R$
SALARIOFAMILA . e R$ —— e
SALDO A RECEBER .. ... RS
3ol _MANHA TARDE EXTRA 33
< e Entrada Saida Enlrada Soida Entracda Saide Ea]
1 03| —~ e

16| 1 SE
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e pe
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Lo 4886 | T4l

19| 7:57 |12:06|42 SHAE0F
20 [+ 56 12.05142 56|11 706

21{2:%59
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SALDO A RECEBER ... - v R$
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i 8| Eaade | Scide Entrada Saida Entrada Saida T
16
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18 1Y (2t
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Recebi o saldo acima mencionado .
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REGISTRO OCORRENCIAS:
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regidao 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 n° 59396-6 — Cooperativa n° 0101 Sicredi

Gramado, 12 de agosto de 2022.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

-
DESCRICAO DE SERVICOS PRESTADOS
Os honorérios por mim recebidos conforme recibo em anexo . refere-se a atendimentos
psiquiatricos individuais e presenciais a cada 15 dias, prescrevendo medicamentos, avaliando crises
de ansiedade e abstinéncia e também fornecer atestados médicos caso necessario para
encaminhamento de auxilio doenga.
-

- -lv)

el

(. — _

LORENZO PILAU ARZENO R
PSIQUIATRA
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias
Fstrada 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 agosto de 2022.

RELATORIO DE ATIVIDADES

FELIPE DOS SANTOS REIS:

Transportes de acolhidos para consultas. realizacdo de teste Covid e exames diversos.
Realizagdo de compras de mercado. farmdcia. 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

Administrag@o de medicamentos conforme receita médica

Controle de benfeitorias das estruturas e equipamentos da comunidade.

JONAS EVANDRO HOFFMANN
Monitoramento de atividades dos acolhidos.

Controle de manutengdo dos equipamentos. atividades dos acolhidos.
Controle de benfeitorias das estruturas da comunidade.

ELISIANE FRUETT

Atendimentos sociais aos acothidos, 8 horas semanais.

ANDREIA SANTOS NUNES REIS

Servicos administrativos.
Nutricionista Responséavel Técnica
Diretora Administrativa

DARIO JOSE STEIN
Presidente



“Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria de Administragdo

TERMO DE FOMENTO N° 010/2022

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.° 2.029, 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 Aplicagédo Financeira, que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condigées:

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¢des da Lei Municipal n® 4.032/2022.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SEGUNDA — O MUNICIPIO repassara ao CRERH o recurso financeiro constante na
dotagdo orgcamentaria prépria, totalizando o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), em §

arcelas.

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

DA PRESTAGAO DE CONTAS

CLAUSULA QUARTA - A prestacao de contas a ser realizada pelo CRERH devera observar todos 0s
procedimentos e requisitos previstos na Lei Federal n.° 13019/2014 e no Decreto Municipal n.°
07/2017.

CLAUSULA QUINTA - A prestacéo de contas devera ser apresentada pelo CRERH mensalmente até
60 dias apés o recebimento das parcelas.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestac&o de contas sera analisada pela Comissio de Monitoramento
e Avaliagao, designada pelo Sr. Prefeito através da Portaria n.® 6099/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A prestagido de contas dar-se-4 mediante a analise dos documentos
previstos no plano de trabalho conforme previsto nos termos do inciso 1X do art. 22 além dos relatérios
de execucé@o 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 responsavel pela gestdo da parceria celebrada, devendo fiscalizar e
acompanhar a execug¢do da parceria, bem como emitir parecer técnico conclusivo das prestagbes de

www.gramadao.rs.gov.ir

Av. das Horténsias, 2029 Centro - Cep 95620-000 Gramado RS Telefone (54) 3286.0200

R%
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oftada
Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria de Administracio

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 SANCOES AO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA OITAVA - O descumprimento pelo CRERH de qualquer obrigagdo prevista neste
instrumento, permitira ao MUNICIPIO considera-lo rescindido com a aplicagao 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 serao executadas.

CLAUSULA NONA - O descumprimento de qualquer das obrigagbes devera 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 n&o desobriga o CRERH de efetuar a
devolugéo do valor total do repasse, o que devera fazer em 05 (cinco) dias apés a notificagao,
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 proibic&o 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 Aplicagdo Financeira, elaborado pelo CRERH, e aprovados pela Secretaria Municipal de
Salde e pela Comiss&o de Selegéo, o qual deve constar;

l.  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;

ll.  Descricdo de metas e de atividades ou projetos a serem executados:

ll. Previs&o de receitas e de despesas a serem realizadas na execugdo 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. Definic@o dos parémetros a serem utilizados para a aferigio do cumprimento de metas.

PARAGRAFO UNICO - Quaisquer alteragbes poder&o ser autorizadas pela unidade Gestora apos
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 sera 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 Organica de Gramado.

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

e findara com a aprovagéo da prestagdo de contas, podendo s riafferado media?te Termo Aditivo
observando os requisitos legais € agministrativos. !/ ‘

L
www.gramada.rs.gov.br (
#

Av. das Hortdngias, 2029 - Centro - Tep 95670-000 - Cramado - RS - Telefone (54 2286.0200
5

v im vmm—gte b A e 2L s b vt R bl et L

W



L

“Prefeitura Wum'czpa/ de Gramado

Secretaria de Administragio

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O descumprimento das obrigagbes assumidas no presente
instrumento por qualquer uma das partes, implicara na sua rescisao, independentemente de outras
cominacdes legais.

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

DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - As despesas decorrentes deste instrumento correrao por conta da
seguinte dotagao orcamentaria:

ORGAQ: 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) Subvengso Social — contrato com entidade sem fins
lucrativos

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Gramado/RS para dirimir qualquer
duvida 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
e forma, para um s6 efeito e declaram conhecegr

mento em 03 (trés) vias de igual teor
s as clauglilag ajustadas.

22.

VESTOR TISSOT
// Prefeito de Gramado

JEFERSONg LIAN VIOSCHEN
Secretaria icipal da Saude

'ROMALDO MARTINI
Gestdr do {fermo de Fomento

DARIO

 JOSE STEIN
Centro de Reabilitagao:

manue! Regido das Horténsias
CRERH

www.gramado.rs.gov.br
——— s

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



Centro de Reabilitacdo Emanuel Regido das Horténsias
RS 115 - Estrada para \Moleque n® 1001 - Bairro Virzea Grande
Cx. Postal 1033 Giramado RS
Fone: (54) 32806-8288
CNPJ 03.002.855/0001-40
Conta Corrente n® 59396-6 — Agéncia n* 0101 —-Coop. Sicredi

Plano de trabalho

Proposta () Edital m"; ( x) Sem edital
Secretaria de destino: Camara dos Vereadores
Objeto:

I. DADOS DE IDENTIFICACAO:

NOME DA INSTITUICAOQ
Centro de Reabilitacido Emanuel Regido das Horténsias

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

Cidade: Gramado CEP:95670000 —

Fone: 54-32868288 e-mail: cyavhy e fDogwail oo
CNPJ: 03.002.855.000140
Representante Legal: Dario José Stein
Responsavel pela execugio do projeto: Felipe Reis

A Organizagdo possui registro a algum Consetho Setorial? (x ) Sim ( ) Nao
Nome do Conselho: CMAS e COMAD

N° de registro: CMAS — RESOLUCAO

Lot e . S . e e i g e m—t———— s eas e s e
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IV. OBJETIVOS:

1. GERAL
OBJETIVOS

Garantir a continuidade e qualidade dos atendimentos prestados aos acolhidos conforme RDC ANVISA 29 /2011
Art. 9° As instituicdes devem manter recursos humanos em periodo integral, em nimero compativel com as

atividades desenvolvidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo
Especifico

1. Responsavel Técnical |
Diretora administrativa

2. Diretor interno/

motorista

Acdes
(Obs: descrever as
agdes necessarias
para alcangar o
. . .Objetivo)
Conforme recomenda a
RDC n® 29 Art. 17. Cabe ao
responsavel técnico da
instituicdo a
responsabilidade pelos
medicamentos em uso pelos
residentes, sendo vedado o
estoque de medicamentos
sem prescricdo medica.

Responsavel por ajudar nos
servigos de campo, levar 0s
acolhidos quando

[&ééﬁik&&&”ﬁéﬁ&é&&é "

uﬁmcwbﬂrhmprimento da lei pré-estabelecida

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

Art. 6" As instituigbes devem possuir
profissional que responda pelas
questoes operacionais durante o seu
periodo de funcionamento, podendo

Qgﬂcgssério no hospital,

‘ser o proprio responsavel técnico ou

N

™

3]
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3. Coordenador interno

4. Monitores

8. Assistente social

6. Psiquiatra

saidas para passeios, Igreja.

Responsavel pelas
atividades operacionais dos
acolhidos

Auxiliar os acolhidos a
cumprir o programa
terapéutico proposto

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

Médico

pessoa dignada para tal fim.

Aumento do nimero de recuperados

V. PERFIL DA POPULACAQ ATENDIDA PELO PROJETO

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




Vi. META
Ajudar no pagamento dos funcionarios

Perfil da pessoa

Faixa etaria Quantidade Carga horaria

60 laitos

) ) o Todos os dias da
Homens acima de18 ano lisponiveis

N° de atendimentos

atendemos em média por dia
50 a 55 pessoas

Meadidas em
caso de faltg

semana
Critérios de acesso:
Critérios Formas de
de Acesso selegao, em caso
de procura de

superior ao
numero de vagas

Avaliagio | Preferenciaimente
diagndstica de baixa renda
previa por
profissional
habilitado

interessados e
risco de nédo
atingimento da
meta
B
articulagéo
com os
municipios da
regiao para

ofertar vagas

9
e :3



vii. METODOLOGIA

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

Vill. CRONOGRAMA DE ACOES

Acses Més | Més | Més | Més | Més
L 112 13 14 |5
{ Atendimento do responsavel x X X X X

: Acompanhamento peio X X X X X
coordenador operacional das

 afividades ot
Auxiliar os acolhidos pelos X X X X X
monitores, nesse caso sdo 1

{monitor

: Diretor interno/ motorista X X _ iX X X
 Assistente Social X 4% X X |x
Psiquiatra LS I S . SO . S




X. EQUIPE DO PROJETO

FUNGCAO NO PROJETO FORMAGAO PROFISSIONAL | NATUREZA DO VINCULO " | NUMERO DE HORAS
e . o | SEMANAIS

Andreia Santos Nunes Reis Nutncnomsta ___CLT T - ) i

Felipe dos Santos Reis Coordenador/l\/lomtor DQ _ler |40

Jonas Evandro Hoffmann | Coordenador/ Monitor DQ_ | CLT -1.40 ) .

Luciano Rodrigues Carvalho | Coordenador/Monitor em DQ |CcLr | 40 _ o i

Elisiane Fruett | Assistente social | CLT )8 L

Lorenzo Pilau Arzeno | Médico | Prestador de Servigo 4

X. AVALIACAO DE RESULTADOS

Obijetivos Especificos

indicadores quantitativo/qualitativo

resuitados

1. Responsavel Técnica

2. Diretor interno

3. Coordenador interno

4. Monitor

Meios de Verificacdo

Os indicadores séo realizados a cada
fim de més de atendimento

Os indicadores sao monitorados
mensalmente

Acompanha o comprometimento dos
acolhidos nas atividades terapéuticas
propostas

Planilha de acompanhamento de
participacéo dos acolhidos nas atividades

EvolugBes 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

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

1 Reunides semanais com a coordenacao

6. Médico

Xl. PARCERIAS

Fontes de Recursos da0OSC |  Natureza Tipo de parceria
i governamental, {financeira,
i nao técnica, etc.)
. oo .. _ | governamental)
Secretaria de Saude do Estado do RS Governamental Convento
E\/Imtsteno da Cidadania/SENAPRED &Govemamenﬁl Convenio

| Parceria continuada? Desde quando? i

2018/ admvo 2021 assnnado “ i

2021

Indicar o percentual que representa os recursos solicitados deste plano de tabalho dos totais da instituicao:12% S

Xii. ORGAMENTO
RESUMO do investimento- CONCEDENTE

[Rubricas

Valor Total Percentual sobre o valor solicitado
Em R$ Em %
DESPESAS COM R$ 50.000,00 100%
PROFISSIONAIS DA
SAUDE
Total solicitado R$ 50.000,00 100%

Valor total da proposta: R$50.000,00

ol



) )
Valor solicitado ao
concedente: R$
50.000.00
ORGAMENTO DETALHADO -valor repassado pelo CONCEDENTE
DESPESAS DE CAPITAL, Quantidade/ Valor Total na
DESPESA DE MANUTENGAO, unitério rubrica
EmR$ EmR$
DESPESAS COM PROFISSIONAIS Conf ‘ia 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

L
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s ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

g"i' PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
&% Ay das Horténsias, 2029 - Centro - Fone (54) 3286 - 0200
—_ i
NuUmero do processo: 0023471/2022

Pagina 1/ 1
aglna
Data: 22/08/2022

Numero do processo: 0023471/2022
Nimero Gnico: 212.490.W49-WR
Requerente: FELIPE DOS SANTOS REIS

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

Situagado:  Em tramite

Local da protocolizagdo: 002.001.000 - Administragdo - Protocolo Geral

E-mail: CRERHGRAMADO@GMAIL.COM

Protocolado por:  AUGUSTO DALLA ROSA
Prioridade: Normal

A .
2cebido em:  22/08/2022 14:22
Previsto para:  20/11/2022 14:22

O CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS ENCAMINHA
PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 10/2022 (02 VIAS), CONFORME

DOCUMENTACAO ANEXA.
Tj/// /i %ﬂ
AUGUSTO ?LLA ROSA = é{ ¢ FELIPE DOS SANTOS REIS
(Protocalado por) (Requerente)

Sistema: Protocolo Fly / Usuério: augusto.rosa / Relatério 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 Reabilitacdo Emanuel Regido das Horténsias
Nome do Projeto: Fomento aos Servigos Executados pela Entidade
Termo de Fomento n° 010/2022 - Parcela 3/5

Valor do Fomento: R$ 50.000,00

Valor da Parcela: R$ 10.000,00

Valor comprovado na presente Prestagdo de Contas: R$ 13.972,00
Contrapartida da Entidade: R$ 3.972,00

Saldo remanescente: R$ 0,00

Com base na Lei Federal n® 13019/2014, a qual regulamenta o regime juridico das parcerias entre a
administraga@o publica e as organizagdes da sociedade civil, em regime de multua cooperagédo, para a
consecucédo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execug&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
colaboragéo e de cooperagdo com organizagdes da sociedade civil e altera as leis n° 8429/1992 e n°
9790/1999, passamos a analisar o cumprimento da prestagdo de contas regulamentada pelo decreto
007/2017, o qual normatiza a Lei federal 13019/2014.

| - Oficio de encaminhamento da prestacao de contas:

Consta na prestagdo de contas o oficio de encaminhamento, datado de 16 de agosto de 2022 e
protocolado na Prefeitura de Gramado sob o numero 23471/2022 em 22 de agosto de 2022, sendo
tempestivo.

Il - Cépia do Plano de Trabalho e Aplicagao
Consta na prestagcdo de contas a copia do Plano de Trabalho e a Aplicacdo dos Recursos
Recebidos, tendo sido a mesma cumprida.

Il - Declaragao Firmada por Dirigente da Entidade quanto a Aplicagdo dos Recursos Repassados

Consta na prestag&o de contas a devida declaragéo firmada pelo dirigente da entidade.

IV — Relatério de Execugao do Objeto:
Foi localizado no processo de prestagédo de contas o relatério elaborado pela entidade, assinado
pelo seu representante legal.

Av. das Honténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: (54) 3286 0200 - Site: wiwnw. gramada rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Gramado

Seceretaria da Administracio

V — Relatério de Execugdo Financeira

Consta no relatério de execugéo 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 prestagéo de contas € REGULAR e os documentos apresentados atendem o previsto na lei.

Por todo o exposto, esta comisséo sugere pela aprovagéo das contas apresentadas.

Gramado, 26 de agosto de 2022,

A\g‘ton Germano Muller Silveira
Matricula n°® 13956

/Q/)ﬂm g_ﬂM&
e o VAL VIR

César Rebello

Matricula n® 13341

< —
%an Martin da Silva
Matricula n® 13928

Av.das Honénsias, 2029 - Centre - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: (54) 3286.0200 - Site: wawaw.gramado.rs gowv.br
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#f% - "ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL et 1
%%  PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Rl GilRRRes
ﬁw’ﬁ Comprovante de Confirmagéo de Processo
Filtr li ori

Namero do processo: 0023471/2022

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

Usudrio de origem: tatiana.lemes
Processo Solicitagao NUmero do documento Data/hora movimentagado Confirmado N&o confirmado
0023471/2022 Administragéo - Prestagdo de 31/08/2022 16:36 O O

Obs. do andamento: Parecer do Gestor da Parceria do projeto "Fomento aos servigos Executados pela Entidade" - Centro de Reabilitagdo Emanuel

Regido das Horténsias - CRERH Termo de Fomento n° 010/2022 - Parcela 3/5. }
Stumula: O CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS ENCAMINHA PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO

DE FOMENTO N° 10/2022 (02 VIAS), CONFORME DOCUMENTAGAQO ANEXA.
Total de processos: 1

3 Hora: 16:36:13

Responsavel

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: tatiana.lemes / Comprovante de Confirmagéo de Processo
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Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria Municipal da Saude
Oficio n2 919/2022 -SAU Gramado, 30 de agosto de 2022.
A
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO

Gramado/RS

ASSUNTO: Parecer do Gestor da Parceria do projeto "Fomento aos servigos
Executados pela Entidade" - Centro de Reabilitacdo Emanuel Regido das Horténsias - CRERH
Termo de Fomento n2 010/2022 - Parcela 3/5.

PARECER DO GESTOR DA PARCERIA

Faz-se o presente como PARECER, para ratificar o todo constante em Relatdrio da
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo ao Termo de Fomento 010/2022 - Parcela 3/5, 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 Prestacdao de Contas,

Estando comprovada a destina¢do e aplicacdo dos recursos recebidos conforme
documentacdo 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 prestacdo de contas, e os documentos apresentados atendem o previsto na lei,
e na condicdo de GESTOR DA PARCERIA, opina-se pela APROVACAO DAS CONTAS
APRESENTADAS.

rtiki
atricula 11467
STOR 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.

1/1
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- ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL & jna.t /1,
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Dsiz: 0012022
; Comprovante de Confirmagao de Processo
Eilt licad latéri
Ntmero do processo: 0023471/2022
Organogramd de origem: 002.009.000 - Administragdo - Fomentos/Prestag3o de Contas
Organograma de destino: 010.005.000 - Satde - Administrativo
Usuario de origem: renan.dasilva
Processo Solicitagdo Numero do documento Data/hora movimentagdo Confirmado N&o confirmado
0023471/2022 Administragdo - Prestacao de 29/08/2022 08:12 O O

Obs. do andamento: A/C AMARO - GESTOR DO TF 10/22
Stmula: O CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS ENCAMINHA PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO
DE FOMENTO N° 10/2022 (02 VIAS), CONFORME DOCUMENTAGAO ANEXA.
Total de processos: 1

Hora: 08:12:02

Responsavel

Sistema: Protocolo Fly / Usuério: renan.dasilva / Comprovante de Confirmagéo de Processo



