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PLANO DE TRABALHO: EMENDA N° 06 VEREADORA MIRELLA BIACCHI
1 - DADOS CADASTRAIS

NOME DA INSTITUICAO: C.NP.J.:
87.085.320/0001-70
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES - ACAP
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X) Sem Fins Lucrativos
ASSISTENCIA SOCIAL () Cooperativa
(_) Religiosa
ENDERECO:
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, N° 1574
IRRO: CIDADE: U.F: CEP:
_=NTRO CACAPAVA DO SUL RS 96570-000
TELEFONE: E-MAIL:
(55)999280916 larrosinhaborges@gmail.com
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
DIAINE TEIXEIRA DIAS 610.324.330-00
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO:
EXPEDIDOR:
27/08/2020 a 24/09/2023 1047951767/SSP-RS PRESIDENTE
ENDERECO: CEP:
AV BARAO DO CERRO FORMOSO, 1032 96570-000
2 PROPOSTA DE TRABALHO

[INOME DO PROJETO:

PRAZO DE EXECUCAO

DIGNIDADE E PLENITUDE NA MELHOR IDADE INICIO TERMINO

07/2023 Até 12/2023

PUBLICO ALVO: Idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, do sexo feminino, com graus de
“sméncias |, Il e lll conforme RDC n°® 283/2005, residentes no Lar do Isso Rosinha Borges.

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER DEMONSTRADO O NEXO ENTR
A REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS)

Atualmente a Instituicdo de Longa Permanéncia oferece as idosas, com ou sem suporte familiar, domicill
coletive em nosso Lar, dando amparo material, social, moral, intelectual, proporcionando-lhes condi¢c6es d
|dignidade, visando a preservagado da sua saude fisica e mental. Sdo acolhidas idosas a partir de 6
(sessenta) anos ou mais, que necessitam de atendimento especializado conforme o grau de dependéncia
lque nao dispdem de condi¢des de permanecer na familia e/ou com a perda da capacidade de autocuidad
em tempo integral.

Para isso a Associa¢ao conta atualmente com uma equipe multidisciplinar, gerando um custo elevado na
despesas com a folha de pagamento e encargos sociais.

Os servicos desta complexidade sdo realizados continuamente, ao longo do periodo sdo feitas atividade
para desenvolver este acolhimento de forma a garantir a protecéo das idosas. Através de agbes conjunta
com equipe de colaboradores contratados e com apoio da Assisténcia Social do Municipio, voluntarios e
comunidade em geral.




uy
_~ARDO e
B IDOSO ROSINHA BORGES

Fundado em 28/10/1951

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:

De maneira geral, o envelhecimento populacional estd cada vez maior em nosso pais — ou seja, mai
pessoas estdo envelhecendo. Isto posto, se faz necessério politicas publicas que atendam a populagéo de
idosos, visando garantir seus direitos. A integragéo das acdes e o apoio entre as instituicbes sao relevante:
para este publico-alvo, que cada vez mais precisa de protecdo do Estado e da Sociedade em questde:
basicas como satde e alimentagdo. O atendimento da ACAP é destinado aos idosos do sexo feminino e
por caracterizar-se como de longa permanéncia e com servigos continuos, existe a necessidade de
cuidados basicos e especiais com a salde, alimentagao e higiene pessoal, além de entretenimento.

O servico continuado na instituicdo para idosos € uma das maneiras de garantir seus direitos. Enfatizamos
naste projeto, o direito 8 moradia e aos cuidados especiais das idosas em razéo da alta complexidade
. ortanto, o apoio e a parceria com o Poder Publico Municipal sdo de suma importéncia para colaborar n:
sustentacéo das atividades que ocorrem no cotidiano do acolhimento institucional em nosso Municipio.

O incentivo financeiro é relevante para a instituicdo, pois é uma forma de zelar pelo idoso residente en
nosso municipio que, a partir da parceria publico-privada, que ja ocorreu em anos anteriores, proporciona
diminuicdo dos altos custos através do pagamento de salarios. Estes aportes de recursos publico:
promovem amparo a populagao de idosos acolhidos que necessitam de apoio e protecéo das ILPI.

3 OBJETIVOS
3.1 GERAIS

Manter o atendimento dos servicos de alta complexidade no acolhimento de Longa Permanéncia para ldosos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em parceria com a Prefeitura Municipal de Cagapava do Su
através da Secretaria de Municipio da Assisténcia Social (SMAS), por meio de assinatura de Termo d
Colaboracgéao, com repasse financeiro para dar continuidade nos servigos.

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Oferecer condigbes de higiene, salubridade, seguranca, as residentes no periodo de pandemia;
a.2) Melhorar os servigos com mao de obra qualificada

b.1) Melhorar o bem-estar e a qualidade de vida das residentes;
b.2) Promover a dignidade da pessoa idosa com tratamento e cuidado conforme grau de dependéncia |, Il e lll.

4. METODOLOGIA

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS:

A ACAP acolhe 38 (trinta e oito) idosas a partir dos 60 (sessenta) anos, e para a execucdo deste projet:
estéo previstos cuidados diarios com saude, higiene e limpeza de forma individual e também coletiva. Par:
este projeto sera dada, portanto, a continuidade dos servigos que séo prestados cotidianamente dentro d
Instituicao.

Sera realizado com recurso publico a meta 01 — acolhimento feminino, com duas etapas em conjuntc
considerando que os procedimentos no atendimento as idosas é continuo e permanente na instituicac
Iprover o acolhimento e o atendimento dos servigos para 38 idosas; realizar com recurso ptiblico disponive
0 pagamento da primeira parcela do 13° salario de cinco servigos gerais de limpeza e uma cozinheira qut
sdo do quadro geral da ILPI, considerando que sera pago com recurso publico o adiantamento da parcel
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do 132 salario, sendo que sera considerado a data da transferéncia do repasse pelo Poder Publico para ¢
pagamento das mesmas.

O trabalho sera realizado mantendo as praticas no cuidado com as idosas com escalonamento das
atividades de cada profissional, sendo que para a parceria serd estipulado o pagamento de seis
funcionarios que trabalham em regime de escalas perfazendo o total de 1320horas més de trabalho.

Meta 01: Prover o acolhimento de 38 idosas

1.1 Pagamento da primeira parcela do 132 salario dos funcionarios.

O proponente oferecera como contrapartida deste Projeto/Atividade:
- Servigos:
3 (trés) Cuidadora de Idosos avaliada em R$ 5.209,00,00 (x ) més () periodo parceria;

e !

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO COM (
CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICA DO OBJETO:

Meta 01: Para obtencéo do resultado esperado, serdo desenvolvidos os servigos de acolhimento de até 3
residentes por 24 (vinte e quatro) horas, fazendo a gestéo e administragao dos servigos e cuidados
garantir os direitos com a alimentagéo saudavel, administragao de medicamentos, higiene, seguranca, ben
estar, entretenimento, visando garantir a saude fisica ¢ mental das residentes da ACAP.

Meta 02: Realizar o pagamento da primeira parcela do 132 salério dos funcionarios.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se que neste periodo de execugéo da parceria possamos alcancar as metas com éxito, mantendo nossa
idosas com atendimento qualificado e com qualidade de vida - especialmente pela continuidade dos SEervigo
“astados e realizadas diariamente.

5.3 —- PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

- Apresentar os contracheques assinados;

5.4 — DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acdes

1 Promover of1 Manter os servicos de atendimento e de acolhimento organizados pel
acolhimento administracdo da ACAP
de 38 idosas |2 Manter os servicos multidisciplinares com mao de obra necessaria.

2 |Pagamento |1 Realizar o0 pagamento da primeira parcela do 132 salério dos funcionarios.
despesa
com pessoal
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

META | ETAPA/FASE ESPECIFICAGAO INDICADOR FISICO DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO TERMINO
1 Promover o Oferecer servicos de | ldosas 38 07/2023 | 12/2023
acolhimento acolhimento institucional a
de 38 idosas | idosas com idade de 60
anos ou mais
2 Pagamento Realizar o pagamento da | Més 1 07/2023 | 12/2023
de despesas | primeira parcela do 132
| com pessoal | saldrio dos funcionarios.
7. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
CONCEDENTE R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
TOTAL GERAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
CONCEDENTE R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
TOTAL GERAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
(considerar como primeiro més o de inicio do projeto)
8.1. CONCEDENTE
Meta 1° més 2°més 3° més 4° més 5° més 6° més
1e2 R$ 5.000,00
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12 més
8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
1e2 R$ 5.000,00
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 11°més 12 més
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9. DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS o
UNID ESPECIFICAGAO DA DESPESA 'VALOR VALOR TOTAL }
; 3MENSAL ; |
Materlal de Consumo ‘
P i ——— i i S —
J\' . ;; Sgr\;lggsi (ﬁe i‘grcelros Pessoa Fisica D 7 -
‘ o) — — — — - —
| - 744 | |
Servngos de Tercelros Pessoa Juridica ‘
(descrever cada contratagéo |nd|V|duaImente) ‘
: o ; Ey;tos |nd|retos[EqU|pe Encarregada pela execugao i 7 " N o
L | qulpamentos Permanentes — | B 7 T
(Se houver a necessidade, descrever cada bem ou material a ser | T
‘adquirido, com custo unitario de acordo com os valores | |
prat|cgfif>§ no mercado intrruido com orgamentos prévios) | L
A . i |
R Remuneragao da eqmpe encarregada da execucao do |
| 'Plano de Trabalho - )
\ f Pagamento da pnmelra parcela 13° salario dos funcionarios, ‘ %
\ 'Anexo demonstrativo nominal e quantificado de cada R$ 5.000,00 ‘ R$ 5.000,00
\ ‘colaborador. :
|

Total R$ | R$5.000,00

|
==
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10.PRESTAGAODECONTAS

' MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS
- 30 (trinta) dias contados do recebimento do repasse mensal.

- 30 (trinta) dias contados do término da vigéncia.
PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

- 150 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogave

ijustiﬁcadamente por igual periodo.
|

|

Cacapava do Sul, 25 de abril de 2023.

Digine Teixeira Dias
Presidente
Assoc Cagapavana de Aux. aos Pobres-ACAR
CNPJ: 87.085.320/0001-70

11. DECLARAGAO

~ — B

Na qualidade de representante legal da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins d
comprovacdo junto ao MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ot

situacdo de inadimpléncia com a Administracdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administragac
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento de
Municipio para aplicacdo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

Diaine Teixeira Dias
Presidente
Cagcapava do Sul, 25 de abril de 2023. Assoc Cagapavana de Aux. aos Pobres-ACAP
CNPJ: 87.085.320/0001-70
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. 10083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES __ Demonstrativo de P

ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIOAOS POBRES _Cagapava do Sul-RS

amento de Salario
% Mensal

=X

CNPJ 87.085.320/0001-70 il
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
71 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 | 01

. Servicos gerais de limpeza Data Admiss&o: 16/06/2021
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normmais Diumas 30 Dias 143735
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
165 {Troco do Més Anterior 0,17
167 {Troco do Meés 0,68 ’
950 {INSS 9,00 % 133,26
Parabéns ! Feliz Aniversério 12/02
| Total 1.698.,43 133,43
; - Total Liquido 1.565,00
| Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
i; 143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564,49 0,00 02
i " - )
|Recebiem3d 4o 1 @3 Assinanre: Avna foulo Mo [
‘EOOSE-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Demonstrativo de Pagamento de Salario
' ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS Ebf Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Noime do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de limpeza Data Admissfo: 10/01/2019
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
~_ 1 |Horas Normais Diurnas 30 Dias 143735
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
150 |Salario Familia 1,00 59,82
165 {Troco do Més Anterior 0,89
167 {Troco do Més 0,30
823 {Desconto Rede Pampa 328,72
G50 {INSS 9,00 % 133,26
Total 1.757,87 46287
Total Liquido 1.295,00
! Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 01
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ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sul - RS

Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70 -
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Em
presa Local Departamento | FL
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 p03.04.022 01
Servigos gerais de limpeza Data Admissdo: 10/01/2019
Ev Descricao : Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 30 Dias 143735
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % .260,40
150 [Saléario Familia 1,00 59,82
165 {Troco do Més Anterior , ’ 0,89
i 167 |Troco do Més 0,30 ’
| 823 {Desconto Rede Pampa q 328,72
950 {INSS 9,00 % 133:2g
L Total 1.757,87 462,87
_ Total Liquido 1.295,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.,49 0,00 01
Recebiem: DA/ 4 /222 Assinatura;  SU\WAQ L \‘\Q»LC/ & XQ\ Lo

UUoo=odULIALAU CACAPAVANA DE AUALLID AUD Ty oy

ASSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _Cagapava do Sul RS 0120237 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
71 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servigos gerais de limpeza Data Admisséo: 16/06/2021
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 30 Dias 143735
62 {Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
165 {Troco do Més Anterior 0,17
167 [Troco do Més 0,68
950 {INSS 9,00 % 133,26
Parabéns ! Feliz Aniversario 12/02 ,
Total 1.698.,43 13343
Total Liquido 1.565,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 02
Recebiem: 34 i A/ & 2 Assinatura: ,}X(YM/ il g éf. o Al
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CNPJ/CNO

U mpregador

ASSOCIACAOQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES 87.085.320/0001-70

Fmpregado CPF Data de Admissao CTPS  Séric Estado
33 - LEONILDA FATIMA CENTA 444.241.4060-91 01/0312005 78759 00031 RS
Cargo Local Organograma Salario Base

Cozinheiro geral Cozinha 1.581,05

Periodo Aquisitivo Periodo Férias Pagamento do Recibo | Inicio Férias

01032021 228022022 RIS HSHOI02S= 30/12/2022 02012023
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo  Reforno a0 Trabalho
30 0 30 0 0 01272023

Evento| Descrigio erenci . Proventos | Descontos
358 | Horas Férias Diurnas 30 Dias 1.581,05
360 | Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 011:07 hs 79,53
366 | Insal.S/Sal. Minimo Férias 20,00 % 242 40
382 | Quinguénio S/Férias 15,00 28545
384 | Troco Férias 0.84
3861 1/3 Sobre Férias 33,33% 72948
922 |IRRF S/Férias 7,50 % 56.61
952 | INSS S/Férias 12,00 % 259,14
Totais 291875 315,75
: ; Liquido 2.603,00

Recebi da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES, a importincia liquida de R$ 2.603,00., (dois mil e
seiscentos e trés reais), que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora cencedidas e que vou gozar
de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza ¢ documento,
firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

24/282

Assinatura Empregado Assinatura Empregado
i . = N C " . .
AT Searifde. comT:




0083-ASSOCMC AO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Salario -
ASSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapave do Sul-RS WIR20235%  Mensal o
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
56 ALDO VIEIRA DA SILVA 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de limpeza Data Admiss?o: 15/05/2018
Ey Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 30 Dias 143735
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260.40
165 |Troco do Més Anterior 0,07
167 (Troco do Més 0,58
950 |INSS 9,00 % 133,26
™ Total 1.698,33 133,33
Total Liquido 1.565,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 l 697 7§ 135,82 1.564.49 0,00 00

;;R ebxemZ%7 /OﬂQ%Assmamra / J/f [/ A (;'J/é/é\

|ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Ca~ av- 'é vé v]mu S ammﬂcﬂw &
gcm 87.085.320/0001-70 i =
i Cadastro Nome do Funcionario
/ CBO Empresa Local Departamento | FL
49 ;/ANIA PERIj:S DE MELO 514225 83 1 r;)3.04.022 01
- T ervicos gerais Data Admisszio: 02/042013
1 [Horas Normais Diumnas R;ge;‘:‘a Plrtlvemos ==
62 {Insalubridade S/Sal4rio Minimo 20,00 % ‘237,35
78 |Quinquénio ’ S 0(; s
| 165 [Troco do Més Anterior ’ e
"N167 [Troco do Mes 0,83 e
i 95 I 5
0 [INSS 9,00 % 140,90
|
|
Total 1.783.47 141,47
— Total Liquido 1.642,00
oalzlxn: Baﬁse Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa De
43735 1.782,64 1.782.64 142,61 1.641,74 0,00 08
Recebiem: ) 7 07 Rpl )

. f 1
Assinatura: \ Jonue, V. A Mo
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amento de Salario

ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _Cagapava do Sul-RS Mensal Py
CNPJ §7.085.320/0001-70 -
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL,
71 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servigos gerais de limpeza Data Admissdo: 16/062021
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 143735
62 {insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
| 165 {Troco do Més Anterior 0.68
| 167 |Troco do Més 0,19
| 950 |INSS 9,00 % 13326
i
|
| .
Total 1.697.,94 133,54
Total Liquido 1.564,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 1.697.75 135,82 1.564,49 0,00 02
Recebi cmzd % ,,QJ;? 2, Assinatura: A(\«\g Q}' AA CC \—Q_Qéy\/u\ M
- S~ v Y
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sul-R> 0272023 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
156 ALDO VIEIRA DA SILVA 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de limpeza Data Admiss#o: 15/052018
3 | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
. i {Horas Nonnais Diurnas 220:00 hs 143735
I 62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
1 165 {Troco do Més Anterior 0,58
| 167 [Troco do Més 0,09
~, 930 {INSS 9,00 % 13326
i
|
|
i
(
i
|
. Total 1.697.84 133,834
? Total Liquido 1.564.00
! Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Bas Caic IRRF Faixa Dep
1.437.35 1.697,75 ” 1.697,75 135,82 1.564,49 0,00 00
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mpregador

Empregado

Cargo

Servicos gerais de limpeza

ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES

61 - SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA

odo Aquisitivo

CNPJ/CNO
87.085.320/0001-70

CPF Data de Admissao
031.165.210-77 10/01/2019
Local Organograma

it

Limpeza e Higienizacdo

CTPS Série Estado
3111739 00030 RS
Salario Base

1.437,35

Pagamento do Recibo

Peril Periodo Férias
10/01/2022 2 09/01/2023 “" 30/012023
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo
30 0 30 0 0
Evento| Descrigio
358 | Horas Férias Diurnas 220:00 hs 1.437,35
360 | Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 000:83 hs 5,44
366 | Insal.S/Sal. Minimo Férias 20,00 % 260,40
384 | Troco Férias 0,93
386 | 1/3 Sobre Férias 33,33% 567,73
952 | INSS S/Férias 9,00 % 184,85
L s 184.85
~ Liquido 2.087,00

Recebi da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES, a importancia liquida. de R$ 2.087,00, (dois mil e
oitenta e sefe reais), que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento,
firmo o presente recibo dando plena e geral quitag3o.
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10083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Salario
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ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul - RS 022023 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | L
49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | 61
Servigos gerais Data Admissao: 02/04/2013
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 143735
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
78 Quinguénio 5,00 84.89
165 |Troco do Més Anterior 0,83
167 {Troco do Més 0,09
i 950 [INSS 9,00 % 140,90
l!
Total 1.782,73 141,73
T\
Total Liquido 1.641,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.782,64 142,61 1.641,74 0,00 00
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0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES
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ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sul -RS

022023 Mensal

CNPJ 87.085.320/0001-70

Cadasiro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
64 ELIANE FERREIRA MENDES 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de limpeza Data Admissfo: 30/01/2020
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
I {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 143735
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
165 {Troco do Més Anterior 0,72
167 {Troco do Més 0,23
TN 950 INSS 9,00 % 133,26
Total 1.697,98 133,98
Total Liquido 1.564,00
Salério Base SalCont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.437.35 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 00
Recebi em: C’L /O A ) 3} Assinatura: \QJ\-Q'Y\L <QJ\/M




ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES CagapavadoSul-RS Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
33 LEONILDA FATIMA CENTA 513205 83 1 03.04.008 | 0l
Cozinheiro geral Data Admiss#o: 01/03/2005
Ev | Descri¢io Referéncia Proventos Descontos
i |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.581,05
42 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
78 |Quinguénio 15,00 276,22
165 |Troco do Més Anterior 0,54
167 {Troco do Mes 0,93
950 |INSS 9,00 % 171,06
1
L, Total 2.118,60 171,60
Total Liquido 1.947.00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.581,05 2.117,67 2.117,67 16941 1.946.61 7.50 00_!
Recebiem: 2¢/ 2 /9 ©J) 2  Assinatura: &—Q(‘SZM 09 da CemAa.
0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _ Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sul - RS 03/2023 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de limpeza Data Admissdo: 10/012019
Ev_ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diumas 198:00 hs 1.293,62
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 234,36
—{_ 150 |Salario Familia 1,00 59,82
165 |Troco do Més Anterior 0,86
167 {Troco do Més 0,56
823 Desconto Rede Pampa 221,56
950 |INSS 9,00 % 119,94
Total 1.588.36 34236
Total Liquido 1.246.00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Bas Calc IRRF Faixa Dep
143735 1.755,07 1.755,07 140,39 1.408,04 0,00 01
Recebiem: 29 /0> /2022 Assinatura:_ S5\~1C \-\Q\\‘ wo Q@\'\r\ < é@x C/ IS\l
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CNPJ/CNO

Empregador
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES 87.085.320/0001-70
Fmpregado CPF Data de Admissdo CTPS Série Estado
156 - ALDO VIEIRA DA SILVA 494.346.676-20 15/05/2018 72854 00036 RS
Cargo Local Organograma Salério Base
'Servicos gerais de limpeza Limpeza e Higieniza¢io 1.437,35
Periodo Aquisitivo Periodo Férias Pagamento do Recibo L Inicio Férias
15/052021 2 14/052022  "ONOSRO2SHBO0372023 24/02/2023 01/0322023
I ixas Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo Retorno ao Trabatho
L 30 0 30 0 0 310032023
| Evento| Descrigio eferéncia 5 Proventos P Descontos
i 358 | Horas Férias Diurnas 220:00 hs 143735
| 346 | Insal.S/Sal. Minimo Férias 20,00 % 260.40
384 | TrocoFérias ' 0,69
386 1/3 Sobre Férias 33.33% 565,92
922 | IRRF S/Férias 7,50 % 13,16
952 | INSS S/Férias 9,00 % 184,20 |
|
\
|
i
i
%
i
{
' . Totas| 226436 197,36
i Liquido 2.067,00

Recebi da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES, a importancia liquida de R$ 2.067.00, (dois mil ¢
sessenfa e sete reais), que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar dc

| acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em ternpo, a0 qual dei meu ciente. Para clareza e documento
i tirmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.
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7 0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
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ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapavado Sul-RS SR8 Mensal S
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL.
49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | Ol
Servicos gerais Data Admiss#o: 02/04/2013
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diumnas 220:00 hs 143735
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
78 |Quinquénio 5,00 84,89
165 {Troco do Més Anterior 0,09
167 {Troco do Més 0,35
950 |INSS 9,00 % 140,90
Total 1.782,99 140,99
Total Liquido 1.642,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
143735 1.782,64 1.782,64 142,61 1.641,74 0,00 00
Recebiem:) ¢ /03 /00l% AsSInatura: i ooam X« Ao Meko
0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _ Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _Cacapava do Sul - RS % Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
64 ELIANE FERREIRA MENDES 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de limpeza Data Admissdo: 30/01/2020
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diurnas 220:00 hs 143735
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
- 165 {Troco do Més Anterior 023
167 [Troco do Més 0,74
950 INSS 9,00 % 133,26
Total 1.698.49 13349
Total Liquido 1.565,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 1.697,73 135,82 1.564,49 0,00 00
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0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Salério l
ASSOCIAC;\Q CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS b Mensa
CNPJ 87.085.320/0001-70 Denaramento 1 FL
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Locall epg} 0‘4 el
56 ALDO VIEIRA DA SILVA 5!42.’Zidm' § 83 T == =
: isde li Data 1Ss80:
| Servicos gerais de limpeza e — Proventos Pessontos
Ev Descric@o 0.09
163 |Estouro do Més ’ 0.09
165 {Troco do Més Anterior
] Total 0.09 0.09
Total Liguido : O['?O
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céle H;I({}g Fgl&‘; » “(!i:
143735 226367 2.263,67 ’8"’0%/«_ : : 3
| Recebi em: QW/ 2 ‘{Z)‘éji/' Assinatura: Z/// 57///4 (e TF a4/ :
Soymoncevimua s avAIIIV AUD F'UBKES  Demonstrativo de Pagamento de Salério
AQSOLIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sul - RS 032023 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamente | FL
71 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servigos gerais de limpeza Data Admiss3o: 16/06/2021
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
"1 |Horas Normmais Diurnas 220:00 hs 143735
62 (Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
165 {Troco do Més Anterior 0,19
] 167 [Troco do Més 0,70
' 950 |INSS 9,00 % 13326
Total 1.698:45 13345
Total Liquido 1.565,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 02
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