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¥ Centro de Resbilitacio Emanuel Regido das Horténsias
S 2 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

CIQ 1A

CRERH p
VARCELN N

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

PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N°
010/2022 DE 18 DE MAIO DE 2022.

(;/KO DO PROIJETO :
p 77
DARIOJOSE STEIN

RESPONSAVEL PELA E
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Hortia‘:nsiaﬁQ
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal
R 7224 Gramado-RS
RERH Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
! CNPJ 03.002.855/0001-40

Conim de Restsltada Emanaus Regio tas Horinss

APLICACAO DOS RECURSOS RECEBIDOS

Total do projeto: RS 50.000,00
4 2 parcela: 10.000,00

Contrapartida: R$ 3.174,00

= S

ITENS DESCRICAO VALOR RECEBIDO VALOR
EMPREGADO
Folha de pagamento R$ 10.000,00 RS 10.000,00
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias

| ¥
| S _'4 Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Vérzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS

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

Declara¢do quanto a aplicagdo dos recursos repassados

Declaro para os devidos fins de direito , que os recursos repassados por
meio do termo de fomento 010/2022 , firmado em 18 maio de 2022,
entre Prefeitura Municipal de Gramado e o CRERH com valores
destinados para execucdo do projeto , foram aplicados conforme plano de
trabalho ajustado com administragdo publica , responsabilizando-se o
Crerh e seu responsavel legal pela declaragdo aqui firmada.

Por ser express3o de verdade e sob as penas da Lei firmamos o presente.

Gramado, 26de setembro de 2022.

- e

g
Dario José Stein

Presidente

CPF: 035. 725.440-68
1L
s _

Mgrcelo Sanvido

Téc. Contabil
CRC RS 065654 08




Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias

|
S 2 Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS
. Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
, g CNPJ 03.002.855/0001-40
Centio de Resbilitacio el Regido das Hodénsias

NOTA EXPLICATIVA PRESTAGAO DE CONTAS

Dos valores recebidos no montante de R$ 10.000,00 (dez mil reais ) , oplanode
trabalho desta etapa apresenta a lista de profissionais, que foram pagos com este
valor . No dia 05 de setembro de 2022 foi realizado dois depositos , um de RS 3.077,00
(trés mil e setenta e sete reais ) e outro de RS 97,00 (noventa e sete reais) ,

o~ totalizando o valor de RS 3.174,00 (trés mil cento e setenta e quatro reais ) na conta
convenio para pagamento dos valores excedentes .

Gram%etembro de 2022. 7

- [
Déri%osé Stein Marcelo Sanvido
Presidente Téc. Contabil

CPF: 035. 725.440-68 CRC/RS 06565408




Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Vérzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS
Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
CNPJ 03.002.855/0001-40
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Centro de Reatwitagio Regdo dat Hoténsias

RELATORIO DE EXECUCAO DO PROJETO

O Crerh por seu representante legal abaixo assinado , apresenta quadro comparativo
das metas propostas e resultados alcancados, conforme cronograma fisico que compéde o
plano de trabalho.

META PROPOSTA RESULTADO JUSTIFICATIVA
ALCANCADO

Pagamento folha | Folha de saldrios

saldrios quitada

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

Gramado, 26 de setembro de 2022. %
WAZ,
n DéU{José Stein

Presidente




Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias
Estrada Para Moleque N° 1001 - Bairro Varzea Grande - Cx. Postal
224 Gramado-RS

E Fone: (54) 3286-8288 — Fax (54) 3286-4654
Centrt; de Restsilacdo Emannuet Regdc tas Horénsias

N

Yot

CNPJ 03.002.855/0001-40

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

Oficio de Encaminhamento Prestacdo de Contas Termo de Fomento ne
010/2022 de 18 de maio de 2022.

™ Gramado-RS, 26 de agosto de 2022.

O Centro de Reabilitacdo Emanuel Regido das Horténsias , inscrito CNPJ
03.002.855/0001-40 com sua sede na Estrada Moleque , n2 1001 , Bairro Varzea
Grande , em Gramado-RS CEP 95670-000, neste ato representada por seu presidente
Dério José Stein portador CPF 035725440-68 , residente e domiciliado em Gramado-
RS, através deste documento e demais em anexo realizar a prestacdo de contas do
termo de fomento n2 010/2022 estabelecido com o poder publico municipal , no valor
de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais ) através de Lei aprovada junto ao Legislativo |,
sendo esta a prestacdo de contas referente parcela 4 |, no valor de RS 10.000,00(dez
mil reais ) conforme o plano de aplicagdo mensal os recursos foram aplicados
conforme a plano de trabalho em anexo, valor da folha RS 10.000,00 (dez mil reais )

€ recursos proprios de R$ 3.174,00 (trés mil e setenta e quatro reais ).
o ” //"
2
Da'éjosé Stein

Presidente
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PLANILHA DE ORIGEM E APLICAGAO DE RECURSOS CRERH

DATA ORIGEM E APLICACAO DOS RECURSOS

CHEQUE Ne

DEBITO

CREDITO  [SALDO

30/08/2022|TED 11796566000198 RECEBIDO PREF. MUNICIPAL DE GRAMADO

10.000,00 10.000,00

05/09/2022|DEPOSITO DE RECURSOS PROPRIOS 3,174,00
05/09/2022| PAGAMENTO DE FELIPE DOS SANTOS REIS 2.293,00
05/09/2022|PAGAMENTO ANDREIA SANTOS NUNES REIS 3.305,00
05/09/2022|PAGAMENTO LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 422,00
05/09/2022|PAGAMENTO JONAS EVANDRO HOFMANN 1.298,00
05/09/2022}PAGAMENTO ELISIANE FRUETT 1.121,00
05/09/2022|PAGAMENTO A LORENZO PILAU 1.500,00
05/09/2022|PAGAMENTO A FELIPE DOS SANTOS REIS -FERIAS 3.235,00
13,174,00] 13.174,00 0,060

VALOR DO RECURSO RECEBIDO R$ 10.000.00

VALOR UTILIZADO R$ 10.000,00




, Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS
. Cooperativa: 0101
5 Conta: 84668-7

Extrato (Periodo de 20/08/2022 a 26/09/2022)

Data Descrigao Documento Valor (R$)  Saldo (R$) -

‘000

@30106{2052[}756 1179656600018 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE FM | 213509 . 10.000,00 . 10.000,00

j;;f TRANSFENTRE corms03,j_i;_???édl‘:’.ﬁocéﬂfﬁﬁnli,REA' Csiosse 3o7re0
-5503277“‘ ,
PxDE8

oxastTi

, b PAGAMENTO PIX 00638624096 ELlSlANE FRUETI' S PIX.DEB

PAGAM omx41 6984253LUCIANO RODR _JUES CARV PIX_DEB

. 05/00/2022 PAGAMENTO PIX SICREDI 13196134709 FEI.IPE DOS SAN' CX460267

. 05/0012022 | ,?AGAMENTQ mxoupfsgongzeqqnas_ Evandro Hoffmann PIX_DEB

‘Saldo da conta (saldo em 26/09/2022)

 Saldo Atusl

o
%

Limite cheque especual

] Aispontveli'v cheque especlal o

Taxa de ;ums mensa! do cheque especlal

nadimpléncta do chequ espe

: Ve"dm,emd.o cheque especial -

' Langamentos Futuros (Préximos 30 dias)

Nao ha Langamentos Futuros previstos para o periodo.




Valores das operagdes dos produtos de Crédito sujeitos a alteragdes.

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




13/09/22. 10:34 -

Associado; CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS
Cooperativa: 0101 Conta Corrente: 59396-6 Impresso em 13/09/2022 10:34:54

| . . .
‘ Transferéncia entre Contas do Sicredi

! Solicitante:  JOSE
? Cooperativa Origem: 0101
1 Conta Origem:  59396-6
‘ Numero de Controle: 1541231296

Cooperativa Destino: 101

Conta Destino: ~ 84668-7
Favorecido: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTE

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
| Data da Transferéncia:  05/09/2022
“ Hora da Transferéncia:  14:54:02

Valor Transferido (R$):  3.077.00
Motivo da Transferéncia:
Autenticagado Eletronica: CBDO0.7761.9645.0458.A37B.45DC.C4BE.AF2B

* A transagao acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

« Caso a transagao fineanceira seja reelizada em dia niio util nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Util subsequente.

» Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

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

https:/libpj.sicredi.combrlib-view/servicos/comprovantellistar.html

22
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Associado: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS
Cooperativa: 0101 Conta Corrente: 59396-6 Impresso em 13/09/2022 10:34:52

.
Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  JOSE
i Cooperativa Origem: 0101
| Conta Origem: ~ 59396-6
Numero de Controle: 1541228414
Cooperativa Destino: 101
Conta Destino:  84668-7
- Favorecido: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTE
' Origem dos Recursos:  Conta Corrente
, Data da Transferéncia:  05/09/2022
' Hora da Transferéncia:  14:54.04
i Valor Transferido (R$): 97,00
Motivo da Transferéncia:
Autenticagdo Eletronica: CC40D.95B2.CCDE.0CB8.8886.2CB4.9B8A.3DD1

* A transagdo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagao financeira seja realizada em dia néo ulil nos termos da Regulamentag#io do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 1/2
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Comprovante de Pagamento PIX ?!:A 55@5’@‘@5

Valor: R$ 2.293,00

Realizado em: 05/09/2022 - 15:01:27
- Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Coope:ativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: Felipe Dos Santos Reis

CPF do destinatério: ***.961.347-**

Instituic3o do destinatdrio: COOP SICREDI PIONEIRA RS

Agéncia e conta do destinatario: 0101/ 49954-6

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transag3o: E9158698220220905180103yhenuVRG2

Autenticagdo Eletronica: E915.8698.2202.2090.5180.103y.henu.VRG2
Numero de Controle: 385504396
Emitido em: 05/09/2022 - 15:38:05

* A transacdo 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 0600 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

A3
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Ceodi U108 20224 31-08/2022

Socing de Pagamernte de Salivic

CNBEQS.002 855600 40

MOTORISTA DL UARRO BE PA Aam: 03122019

+

St

N

U0 tmp. Locai Depo Setor Segdo HE

Jod

207 623 FELIPE DOS SANTOS REIS 7823063 37 ol 3
Descrigdo \ Referéncia Vencimentos Descuntos

003
003
HO()
612
611
679
680

Ao 1 £ A0

SALARIO BASE (DIAS)

HORA EXTRA 50%

| REP.REM.SOBRE H.EXTRA

i ARREDONDAMENTO DO MES CR

! ARREDONDAMENTO MES ANT DB
] INSS

| IRF

i

©30.60 2.500,00
R 3341
A 4,95
i 0.79

841

.99
213.60
3156

Fotal de Vencimentos
2.539.15

Total de Descontos

246,13

Valor Liquido >>

e ST St

2.293,00

Salario Base Base Cale. INSS
2.500,00 2.538,36

Base Cale FGTS FGTS do Més
2.338,36 203.06

Base Calc IRRF
2.324.76

Dediaro ter reeebido a imnortancia livmda discriminads neste recitn

Assinatura

S/07/0bt .

w2
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 3.305,00

Reslizado em: 05/09/2022 - 14:59:39
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 destinatario: ***.555.590-**

Instituicdo do destinatario: UNICRED REGIAO DOS VALES

Agéncia e conta do destinatario: 15693 /34972-0

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: E9158698220220905175921AHi6p2icN

Autenticaciio Eletrénica: £915.8698.2202.2090.5175.921A Hi6p.2IcN
Numero de Controle: 385500841
Emitido em: 05/09/2022 - 15:36:55

P F :a e
o= Sicredi

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

* Os dados digitados sio 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

13
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| Periodo: 01/08/2022 4 31,08/2022

sretea oAV LIVIANUEL « KEU HOR

NUTRICIONISTA

Recibo de Pagamento de Salsrio
CNPJ:03.002.835/0001-40
Adm: 10062019

Codige  Nome

.

ANDREIA SANTOS NUNES REIS

CBO  Emp. Local Depto Setor  Segaio  FI
223710 57 0l

(]

~—
=

J = ’ :
Cod. } Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos S Z;
403 ' SALARIO BASE (DIAS) 30.00 3.636.00 z i
1035 | HORA EXTRA 50% 463 114.78 2 |
a0l REP.REM.SOBRE H.EXTRA 4.00 17,00 £ -
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR 0.28 £ | §
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB 0.46 z ¥
679§ INSS 9,65 363.66 £ |
680 | IRF 2,00 98,94 $ !

i | 2 !

: F |

: ; 5 !

i H = !

i | &g

i £

-' | =

i ! 3 :

i ] 2 i

| i z

f ! | E |

P | | g |
| ‘ i ' f
o i {

I Total de Vencimentos | Total de Descontos g
: 3.768.06 | 463.06 =
i |
1' Valor Liquido >> 3.305,00 g
i —

Saldrio Base Base Calc..INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF J

3.636.00 3.767,78 3.767,78 301,42 3.024,94

e
e
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Comprovante de Pagamento PIX ?A\é‘ Sicr %dﬁ

Valor: RS 422,00

Realizado em: 05/09/2022 - 15:07:42
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatario: LUCIANO RODRIGUES CARVALHO
CPF do destinatdrio: ***.169.842-**
Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0982/ 1288000000814492539-2

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

CNP)J do pagador: 03.002.855/0001-40
Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagao: E9158698220220905180725HAIbIbDba

Autenticacdo Eletrbnica: E9 15.8698.2202.2090.5180.725H.AJb9.bDba
Numero de Controle: 385517854
Emitido em: 05/09/2022 - 15:31:11

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes 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 2519

19
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CLINENY UL READBILITACAU EMANUEL - KEG.HOR

Periode: 01/08/2022 & 31/08/2022

Recibo de Pagamento de Salario

CNPJ:03.002.855/0001-40
MONITOR DE DEPENDENTE QU Adm: 17/01/2020

Codigo  Nome CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo
6  LUCIANO RODRIGUES CARVALHO 515315 57 01

Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
003 | SALARIO BASE (DIAS) 6,00 411,20

005 | HORA EXTRA 50% 295 41,35
600 | REP.REM.SOBRE H.EXTRA 1.00 6.89
612 | ARREDONDAMENTO DO MES CR 0.26

615 | ARREDONDAMENTO FERIAS CR 0.45
617 | FERIAS 24,00 1.644.80

. 618 | ADIC.1/3 DE FERIAS 564,22
630 | VARIAVEIS DE FERIAS 47,84
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB 032
616 | ARREDONDAMENTO FERIAS DB 0.45
626 | IRF SOBRE FERIAS 1,00 36,00
627 | LIQUIDO PAGO DE FERIAS | 2.023,29
679 | INSS 8.65 36.93
688 | INSS SOBRE FERIAS 8.77 198,02

~
Total de Vencimentos Total de Descontos \.:\J g
2.717,01 2.295,01 S
>
Valor Liquido >> 422,00 h\
Saldrio Base Base Calc..INSS Base Célc.FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF - \
2.056,00 2.716,30 2.716,30 217,30 232,92

D () 17
(e QLD Q : L\.,\UJ\?,(\; ™
Assinatura

/
k){,{

Declaro ter recebida a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Comprovante de Pagamento PIX ?g‘ Sicred

Valor: RS 1.298,00

Realizado em: 05/09/2022 - 15:22:50
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatdrio: Jonas Evandro Hoffmann

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

Instituicdo do destinatario: BCO C6 S.A.

" Agéncia e conta do destinatario: 1 /11874633-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9158698220220905182207c5!s1597v

Autenticagéo Eletronica: E9 15.8698.2202.2090.5182.207¢.5Is1.597v
Nuimero de Controle: 385549149
Emitido em: 05/09/2022 - 15:29:06

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



679 1 INSS D97 i L4036
i i '

t]

I}
i

i {
: 1
; ; {
! !
| ! i
i |
' ¢
!

|

Tow neuaun Recibo de Pagamento de Saldrio )’8
CNPJ:03.002.855,0001-4¢ !
Periodo: 01 082022 3 31/082022 PROFESSOR INSTR ENSIN. AP Adm: 1902202 ] !
.—'._'udl;.'(- Nome CBO  Emp. Local Depto Seror Seedo F ;
7 JONAS EVANDRO HOFFMANN 233225 57 ) ] z :
r = ]
Cod. Descrigao | Referéncia Vencimentos ! Descontos z i
003 ' SALARIO BASE (DIAS) {3000 1400.00 2 ;
05 | HORA EXTRA 50% i 873 | 2 ;
013 T INSALUBRIDADE 200, i ! M4240 | E P
0201 COMISSAQ f ! 97.00 | B i 3
600 | REP.REM.SOBRL H.EXTRA P00 | 129 | 5 |2
807 | REP REM.SOBRE COMISSAQ P00 437 3 |
612+ ARRFDONDAMENTO DO MES (R ‘ 0.07 | 3 :
206 [ PENSAQ ALIMENTICIA (VALOK) ; i ; 324.0% kS !
611 | ARREDONDAMENTO MES ANT DB . ! 0.62 g ?
3
=
2
3

| |
; ! | |
i | |
i : i | ;
i [ i 4 - i
? | ; j ," 3 .i
i - "
en i i i = i
i ‘ I f i !
E Yotal de Vencimentos | ol de Descontos O
' ~ ; Q'
- 1.763.86 l 465,86 ;,\\‘\
I Valor Liquido >> ] 1.298,00 Q
H i d
Salino Base Base Cale. .INSS Base Calc.FGTS FGTS do \iéy Base Cale IRRF
1.400.00 1.763,79 1.763.79 141.10 i.108,96 ;

Lmes
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor: R$ 1.121,00

Realizado em: 05/09/2022 - 15:00:29
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 destinatario: 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 transagdo: E91586982202209051800004142Pfa8e

Autenticag3o Eletrdnica: E915.8698.2202.2090.5180.0004.142P.fa8e
Numero de Controle: 385502605
Emitido em: 05/09/2022 - 15:33:10

7< Sicredi

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

2
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ASSISTENTE SOCIAL

Recibo de Pagamento de Saldrie
CNPJ:03.002.855/0001-40
Adm: 12/06,202]

Codigo  Nome

8.

ELISIANE FRUETT

CBO

251605 57 01

Emp. Local Depto. Setor Secao  FI,

2

{ad.

Descrigao

l Referéneia

Vencimentos

Descontos

003
012
611
679

SALARIO BASE (DIAS)
ARREDONDAMENTO DO MES CR
ARREDONDAMENTO MES ANT DB
INSS

30.00

7.50

1.212.00
0.83

0.93
90.90

Total de Vencimentos

1.212,83

Total de Descontos
91,83

Valor Liquido >>

|
!
|
|
i

1.121,00

Salario Base Base Calc. INSS
1.212.00 1.212,00

Base Cile.FGTS
1.212,00

FGTS do Més
96,96

Base Cale IRRF
1.121,10

a importancia liquida discriminada neste recibo.

Declare ter recebido

Assinatura

i
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{
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1
i

[
=
~
-

l-asledld)




SR A" / MR
A

2|
Comprovante de Pagamento PIX ?::1‘ Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 05/09/2022 - 15:09:08
Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENSIAS

Cooperativa e conta origem: 0101/84668-7

Nome do destinatério: LORENZO PILAU ARZENO
CPF do destinatério: ***.010.340-**

+ Instituigdo do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Ageéncia e conta do destinatdrio: 1738/ 0000000000001000264-6

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transag3o: E9158698220220905180849RLq22H960

Autenticagdo Eletronica; E9 15.8698.2202.2090.5180.849R.Lq22.H960
Nudmero de Controle: 385520873
Emitido em: 05/09/2022 - 15:30:57

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

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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01/09/2022 07:38

N°:2022/467

le.Logo prestador

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 03.002.855/0001-40

NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia:

01/09/2022 35 07:38:35 01/09/2022

MEDICINA DO TRABALHO HR SOCIEDADE SIMPLES - ME
CPF/CNPJ: 18.651.082/0001-08
R DOS ANDRADAS. 1742, SALA 901, CENTRO HISTORICO - Cep: 90020-012
Porto Alegre RS

Telefone: . Email:

Codigo de Verificagdo:

16599354

Inscricdo Municipal: 26630028

Inscrigao Municipal: Nao Informado

CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL DA REGIAO DAS HORTENCIAS
RS 115 ESTRADA PARA A MOLEQUE, 1001, VARZEA GRANDE - Cep: 95670-000

Gramado

Telefone: Nao informado
Discriminacgéao do(s) Servico(s)

RS
Email: Nao Informado

_ ATENDIMENTOS MEDICOS .
Codigo de Tributagao Municipal:

40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:

4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN:

4314902 /

Valor dos servigos:

Natureza da Operacao:

Porto Alegre Tribulagao no municipio

Regime Especial de Tributagao: ME cu EPP do Simples Nacional

RS 1.500,00

R 1.000,00  Velordosisaryiges:
(-) Descontos: RS 0,00 (-} Deducdes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado: B RS 0,00
(-1 I5S Retido na Fonte: Rs0,00 (=) Base de Calculo: RS 1.500,00
Valor Liquido: RS 1.500,00 (x) Aliquota: :

(=)Valor do ISS:

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI,

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

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

M7
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Coinprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 3.235,00

Realizado em: 05/09/2022 - 15:11:21
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 destinatario: **¥.961.347-**

" Instituigdo do destinatério: COOP SICRED! 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

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

ID da transagdo: E9158698220220905181101y6KGIkDWT

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.2090.5181.101y.6KGLKDWT
Numero de Controle: 385525471
Emitido em: 05/09/2022 - 15:29:22

a2 Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

33
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A

Recibo de Férias

Fmpresa:  CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL - REG.HOR CNPJ: 03.002.855/0001-40

Empregado: FELIPE DOS SANTOS REIS
Cargo:  MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Admissdo: 03/12/2019  CTPS: 68516/150/RS

C.Custo: 01.00.00.00

Codigo: 207.623

CP. O
Sal.Base: 2.500.00

Periodo Aquisitivo Perfodo de Gozo Periodo de Abono
De 03/12/2020 4 02/12/2021 De 05/09/2022 a 24/09/2022 De 25/09/2022 a 04/10/2022

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

617 FERIAS 20.00 1.666.67

005 HORA EXTRA 50% 3.82 4341

600 | REP.REM.SOBRE H.EXTRA 8.50

615 ARREDONDAMENTO FERIAS CR 0.84

618 | ADIC.1/3 DE FERIAS - 572,86

619 | ABONO DE FERIAS 10,00 859,29

620 | ADIC.1/3 ABONO DE FERIAS 286,43

626 IRF SOBRE FERIAS 14,96

688 INSS SOBRE FERIAS 8,21 188,04
:

Total de Vencimentos Total de Descontos

i 3.438,00 203,00
| Valor Liquido >> 3.235,00

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

GRAMADO.(Sde 09 e Q) . ';W 0& S fe

As!

O Empregado deverd retornar ao servigo no dia 26/09/2022 .

sinatura do Empregado
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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,10 de setembro de 2022.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DESCRICAO DE SERVICOS PRESTADOS

Os honorarios 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.

,,,f”;;}‘;ﬂ:%
&L

ORENZO PILAU ARZENO/
PSIQUIATRA
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regido das Horténsias
Estrada para Moleque n°1001 - Bairro Véarzea 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 setembro de 2022.

RELATORIO DE ATIVIDADES

FELIPE DOS SANTOS REIS:

Transportes de acolhidos para consultas, realizagdo de teste Covid € exames diversos.
Realizagdo de compras de mercado, farmacia, agropecuaria 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

Administra¢do de medicamentos conforme receita meédica

Controle de benfeitorias das estruturas e equipamentos da comunidade.

JONAS EVANDRO HOFFMANN
- Monitoramento de atividades dos acolhidos.

Controle de manuteng@o dos equipamentos, atividades dos acolhidos.
Controle de benfeitorias das estruturas da comunidade.

ELISIANE FRUETT

Atendimentos sociais aos acolhidos, 8 horas semanais.

ANDREIA SANTOS NUNES REIS

Servigos administrativos,
Nutricionista Responsavel Técnica
Diretora Administrativa

DARIO JOSE STEIN
Presidente



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria de Administraciao

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 3 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 alteragdes, Decreto Municipal n® 07/2017, ao Plano de
Trabalho e de Aplicagao Financeira, que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condigbes:

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 disposigées da Lei Municipal n°® 4.032/2022.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

arcelas.

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

DA PRESTAGAO DE CONTAS

CLAUSULA QUARTA - A prestagéo 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 prestagso de contas devera ser apresentada pelo CRERH mensalmente até
60 dias ap6s o recebimento das parcelas.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A prestagéo de contas dar-se-4 mediante a andlise dos documentos
previstos no plano de trabalho conforme previsto nos termos do inciso IX do art. 22 além dos relatérios
de execugéo do objeto e execugao 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 gestéio 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 Horté@nsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone (54) 3286.0200

k!
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Prefeitura Municipal 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 obrigag8o prevista neste
instrumento, permitira ao MUNICIPIO consideré-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 ser&o executadas.

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

CLAUSULA DECIMA - A quitagdo do pagamento da multa n&o desobriga 0 CRERH de efetuar a
devolugéo do valor total do repasse, o que devera fazer em 05 (cinco) dias apés a notificagéo,
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 acarretard a proibigdo 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 Aplicacéo Financeira, elaborado pelo CRERH, e aprovados pela Secretaria Municipal de
Saude e pela Comiss&o de Selegéo, o qual deve constar:

|. Descrigdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado 0 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. Previséo 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. Definigéo dos parametros a serem utilizados para a aferigdo do cumprimento de metas.

PARAGRAFO UNICO - Quaisquer alteragdes 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 sera publicado no sitio oficial do Executivo Municipal, conforme dispde o Art. 10, da Lei
Federal n° 13019/2014 e Art. 60, Inciso XXV da Lei Organica de Gramado.

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

e findar4d com a aprovagfio da prestagéo de contas, podendo sdr\affprado mediante Termo Aditivo
observando os requisitos legais e inistrativos.

www.gramado.rs.gov.br

Av. das Honly(a:. 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone (54) 3286.0200
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Prefettura Municipal de Gramado

Secretaria de Administracio

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O descumprimento das obrigagbes assumidas no presente
instrumento por qualquer uma das partes, implicard 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 dotag&o 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) Subvencdo 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 exclus&o de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente in
e forma, para um sé efeito e declaram conhecertodks as claus

ymento em 03 (trés) vias de igual teor
$ gjustadas.

Gramaglo 0

OR TISOT

Prefeito de Gramado

JEFERSOhS LIAN MOSCHEN
Secretari icipal da Satde

Centro de Reabilitagda-Emanuel Regi&o das Horténsias
CRERH

www.gramado.rs.gov. br

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone (54) 3286.0200
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Centro de Reabilitacio Emanuel Regifio das Horténsias
RS 115 — Estrada para \Moleque n° 1001 - Bairro Varzea 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: Camara dos Vereadores
Objeto:

l. DADOS DE IDENTIFICACAO:

NOME DA INSTITUICAOQ
Centro de Reabilitagdo Emanuel Regiio das Horténsias

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

Cidade: Gramado CEP:98870000

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

CNPJ: 03.002.866.0001-40

Representante Legal: Dario José Stein

Responsdvel pela execugiio do projeto: Felipe Rels

A Organizagio possul registro a algum Conselho Setorial? (x ) Sim () N&o
Nome do Conselho: CMAS e COMAD

N° de registro: CMAS - RESOLUGCAO

b
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. NOME DO PROJETO: FOMENTO AOS SERVICOS EXECUTADOS PELA ENTIDADE

. APRESENTACAO

O CRERH foi fundado no dia 04 de janeiro de 1999, uma entidade sem fins lucrativos, declarada de Utilidade Publica

Municipal e Estadual, Certificada Entidade Filantropica em fevereiro de 2018, e devidamente registrada nos 6rgéos publicos

competentes. Desde a sua fundagéo a entidade esta instalada em uma area propria de mais de quatro hectares situada na
Estrada Linha Moleque, n° 1001, Bairro Véarzea Grande em Gramado, com disponibilidade de 60 leitos.

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

K. JUSTIFICATIVA

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

Diante do cenério de pandemia criado pelo COVID -19, nossas doagbes financeiras diminuiram
significativamente e que esta comprometendo o pagamento dos colaboradores, diante disso vimos solicitar o termo
do fomento no valor de R$ 50.000,00 que foram destinados através de emendas impositivas de vereadores
conforme oficios anexos.

Nesse valor esta incluso:
Salario
INSS
FGTS

Horas extras quando houver
Férias

s



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 Acdes rResultados Esperados
Especilfico (Obs: descrever as
ac8es necessérias
para alcangar o
objetivo)
1. Responsave! Técnica/ Conforme recomenda a | O cumprimento da lei pré-estabelecida

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

instituicdo a Garantir o cumprimento da RDC
responsabilidade pelos 29/2011 bem como a resolugéo
medicamentos em uso pelos| CONAD/2015 e todos os protocolos
residentes, sendo vedado o recomendados pelos 6rgaos e
2. Diretor interno/ estoque de medicamentos colegiados superiores
motorista sem prescrigdo médica.

Art. 6° As instituicBes devem possuir
Responsavel por ajudar nos profissional que responda pelas
servigos de campo, levar os| questdes operacionais durante o seu
acolhidos quando periodo de funcicnamento, podendo
necessario no hospital, ser o proprio responsavel técnico ou
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3. Coordenador interno

4. Monitores

5. Assistente social

6. Psiquiatra

saidas para passeios, Igreja.

Responsavel pelas
atividades opsracionais dos
acolhidos

uxiliar os acolhidos a
mprir o programa
erapéutico proposto

Responsavel por pericias,
Documentacgéo dos

colhidos, Grupo com
amiliares.

[Médico

pessoa dignada para tal fim.

Aumento do ntimero de recuperados

V. PERFIL DA POPULAGAO ATENDIDA PELO PROJETO

Homens acima de 18 anos com encaminhamento e avaliagéo diagnostica prévia.
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VI. META
Ajudar no pagamento dos funcionarios

Perfil da pessoa
Faixa etaria Quantidade Carga horaria N° de atendimentos
0 leitos . " .
Homens acima de18 anos isponiveis s:r?::uzs dias da 5:)9';‘159;‘::8:;"8:‘8‘“3 por dia
Critérios de acesso:
| Critérios " |Formas de T T T T TMedidas em
de Acesso sele¢éo, em caso caso de falta
de procura de
superior ao interessados e
namero de vagas risco de néo
atingimento da
meta
Avaliagao Preferencialmente Buscar
diagndstica de baixa renda articulag@o
previa por com os
profissional municipios da
habilitado regigéo para
ofertar vagas

123
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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
—_— Acbes Maés | Més | Més | Més | Més

1 2 3 4 5

Atendimento do responséavel X X X X X

técnico

Acompanhamento pelo X X X X X

coordenador operacional das

atividades

Auxiliar os acolhidos pelos X X X X X

monitores, nesse caso séo 1

monitor

Diretor interno/ motorista X X X X X

Assistente Social X X X X X

Psiquiatra X X 3 X X

3
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X. EQUIPE PR
FUNGAO 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 CLY 40
Luciano Rodrigues Carvalho Coordenador/Monitor em pQ |CLT 40
Elisiane Fruett Assistente social CLT 8
Lorenzo Pilau Arzeno Médico Prestador de Servigo 4 ]
Meios de Verificaco

1. Responsavel Técnica

2. Diretor interno

3. Coordenador interno

4. Monitor

Os indicadores s&o monitorados
mensaimente

Acompanha o comprometimento dos
acolhidos nas atividades terapéuticas

propostas

Planilha de acompanhamento de
participagéio dos acolhidos nas atividades

Evolugdes nas pastas dos acolhidos e no
livro diario de atendimentos

830 verificados periodicamente as
pastas e o livro digrio de
atendimentos

Reunibes semanais com os monitores
para discussdes de casos

Ofr



5. Assistente social

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

Reunioes semanais com a coordenagao

6. Médico
XIl. PARCERIAS
Fontes de Recursos da OSC Natureza | Tipo de parceria | Parceria continuada? Desde quando?
governamental, (financeira,
ndo técnica, etc.)
_governamental) S )
Secretaria de Salide do Estado do RS |[Governamental Convenio 2018/ aditivo 2021 assinado
Ministério da Cidadania/SENAPRED ~ |Governamental  [Convenio 2021

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

Xil. ORCAMENTO

RESUMO do investimento- CONCEDENTE

Rubricas Valor Total Percentual sobre o valor solicitado
EmR$ Em %
ESPESAS COM RS 50.000,00 100%
RQFISSIONAIS DA
AUDE
Total solicitado R$ 50.000,00 100%
Valor total : R$50.000,00

(b



) )
Yalor solicitado ao
concedente; R$
50.000.00
ORGAMENTO DETALHADO -valor repassado pelo CONCEDENTE
DESPESAS DE CAPITAL, Quantidade/ Valor Total na
DESPESA DE MANUTENGAO, unitdrio rubrica
Em R$ Em R$
DESPESAS COM PROFISSIONAIS . R$ 50.000,00
IDA AREA DA SAUDE Conforme copia de R$ 11.605,00 p/
holer ites 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 X X X
pagamento de
profissionais
Pagamento de $ 11.605,00 $ 11.605,00 $ 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
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aivti Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Fone (54) 3286 - 0200

Numero do processo: 0027782/2022

Numero do processo: 0027782/2022

Namero tnico: EG5.530.547-2S

Requerente: FELIPE DOS SANTOS REIS

Solicitante: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS

Solicitagdo: 537 - Administragédo - Prestagao de Contas / Fomentos
Situagdo:  Em tramite

Local da protocolizagao: 002.001.000 - Administragéo - Protocolo Geral
E-mail: CRERHGRAMADO@GMAIL.COM

Protocolado por: AUGUSTO DALLA ROSA

Prioridade: Normal

Recebido em:  03/10/2022 15:35

——

v visto para:  01/01/2023 15:35

CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, INSCRITO NO CNPJ N°
03.002.855/0001-40, ENCAMINHA PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N°
010/2022 (4* PARCELA), CONFORME DOCUMENTAGCAO ANEXA.

/_g//ﬁ ffﬁfr . 4

AUGUST DALLA ROSA FELIPE DOS SANTOS REIS
(Prot olado por) (Requerente)

Sistema: Profocolé Fly / Usuario: augusto.rosa / Relatorio de C’ombroﬁante de Abertura de Processos



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria da Administracio

RELATORIO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Nome da Entidade: Centro de Reabilitagao Emanuel Regido das Horténsias
Nome do Projeto: Fomento aos Servigcos Executados pela Entidade
Termo de Fomento n° 010/2022 - Parcela 4/5

Valor do Fomento: R$ 50.000,00

Valor da Parcela: R$ 10.000,00

Valor comprovado na presente Prestagéo de Contas: R$ 13.174,00
Contrapartida da Entidade: R$ 3.174,00

Saldo remanescente: R$ 0,00

Com base na Lei Federal n® 13019/2014, a qual regulamenta o regime juridico das parcerias entre a
administrag&o publica e as organizagbes da sociedade civil, em regime de mutua cooperagédo, para a
consecugéo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugédo 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 organizagbes da sociedade civil e altera as leis n° 8429/1992 e n°
9790/1999, passamos a analisar o cumprimento da prestag&o de contas regulamentada pelo decreto
007/2017, o qual normatiza a Lei federal 13019/2014.

I - Oficio de encaminhamento da prestacao de contas:

Consta na prestagdo de contas o oficio de encaminhamento, datado de 26 de agosto de 2022 e
protocolado na Prefeitura de Gramado sob o numero 27782/2022 em 03 de outubro de 2022, sendo
tempestivo.

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

Ill - Declaragao Firmada por Dirigente da Entidade quanto a Aplicagido dos Recursos Repassados
Consta na prestacéo de contas a devida declaragéo firmada pelo dirigente da entidade.

IV — Relatodrio de Execugao do Objeto:
Foi localizado no processo de prestacdo 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 Administragio

V — Relatério de Execugao 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 salda 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 comissao sugere pela aprovagéo das contas apresentadas.

Gramado, 07 de outubro
de 2022.

fipfo o

rton Germano Muller Silveira
Matricula n® 13956

/ m/m/ﬁy f

César Rebe!lo
Matricula n® 13341

7 i
-Renan Martin da Silva
Matricula n® 13928

Av. das Horténsias, 2029 - Centro - Cep 95670-000 - Gramado - RS - Telefone: (34) 32860200 - Site: www.gramado.rs.gov.be



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL Pagina1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Data. 13/10/2022

Comprovante de Confirmagao de Processo
Fiitroz aplicados ao relatério
hNirnero do processo: 0027782/2022

Organograma de origem: 010.005.000 - Saude - Administrativo

Graanograma de destino: 002.009.000 - Administragao - Fomentos/Prestagéo de Contas

Lisuario de origem: tatiana.lemes
Processo Solicitagao Numero do documento Data’hora movimentagdo Confirmado Nao confirmado
0027782/2022 Administragio - Prestagdo de 13/10/2022 14:50 O O

Obs. do andamento: Encaminhamos Parecer do Gestor da Parceria do projeto "Fomento aos Servigos Executados pela Entidade", entre o Municipio
de Gramado e o Centro de Reabilitagdo Emanuel Regido das Horténsias.
Stmula: CENTRO DE REABILITAGAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, INSCRITO NO CNPJ N° 03.002.855/0001-40,
ENCAMINHA PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 010/2022 (42 PARCELA), CONFORME
DOCUMENTAGAO ANEXA.

Total de processos: 1

HA

Responsave! Hora: 14:530:45%

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



Prefeitura Municipal de Gramado

Secretaria Municipal da Saude

Oficio n® 1.106/2022 -SAU Gramado, 11 de outubro de 2022.

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAQ
A/C RESPONSAVEL PELOS TERMOS DE FOMENTO/CONVENIOS

Gramado/RS

ASSUNTO: Parecer do Gestor da Parceria do projeto "Fomento aos Servicos
Executados pela Entidade”, entre o Municipio de Gramado e o Centro de Reabilitagdo
Emanuel Regido das Horténsias.

PARECER DO GESTOR DA PARCERIA

Faz-se o presente como PARECER, para ratificar o todo constante em Relatdrio da
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo ao Termo de Fomento 010/2022 - Parcela 4/5, em
relagdo ao Projeto " Fomento aos Servigos Executados pela Entidade", no valor da parcela de RS
10.000,00 no que diz respeito a sua Prestacdo de Contas,

Estando comprovada a destinacdo e aplicacdo dos recursos recebidos conforme
documentagdo e movimentagdo bancdria, como, atendido o previsto no Decreto Municipal
007/2017, 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 condigdio de GESTOR DA PARCERIA, opina-se pela APROVACAO DAS CONTAS
APRESENTADAS.

atrjcula 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.

141
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.,J,.i" PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO Data: 1011012022
ey Comprovante de Confirmagéo de Processo
iltros aplic ri

Numero do processo: 0027782/2022

Organograma de origem: 002.009.000 - Administragdo - Fomentos/Prestagio de Contas
Organograma de destino: 010.005.000 - Satide - Administrativo

Usuario de origem: renan.dasilva
Processo Solicitagdo Numero do documento Data/hora movimentagado Confirmado Nao confirmado
0027782/2022 Administragdo - Prestagdo de 10/10/2022 08:55 O O

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

Sumula: CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL REGIAO DAS HORTENSIAS, INSCRITO NO CNPJ N° 03.002.855/0001-40,

ENCAMINHA PRESTAGCAQ DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N° 010/2022 (4* PARCELA), CONFORME
DOCUMENTAGAQ ANEXA.

Total de processos: 1

: 08:55:02
Responsavel ADREHUSES

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



