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PLANO DE TRABALHO: EMENDA N° 53 VEREADOR ZILMAR ARAUJO
1 -DADOS CADASTRAIS

NOME DA INSTITUICAO: C.N.P.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 g
() Religiosa
ENDERECO:
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, N° 1574
B/ SRO: CIDADE: U.F;: CEP:;
Cw.<TRO CACAPAVA DO SUL RS 96570-000
TELEFONE: E-MAIL:
(65)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

[NOME DO PROJETO:

PRAZO DE EXECUGAOQ
DIGNIDADE E PLENITUDE NA MELHOR IDADE INICIO TERMINO .

07/2023 Até 12/2023
PUBLICO ALVO: [dosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, do sexo feminino, com graus de
d” “\éncias |, Il e Il 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 ENTRE
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, domicilio
coletivo em nosso Lar, dando amparo material, social, moral, intelectual, proporcionando-lhes condicbes de
dignidade, visando a preservacdo da sua salde fisica e mental. S30 acolhidas idosas a partir de 60
(sessenta) anos ou mais, que necessitam de atendimento especializado conforme o grau de dependéncia e
que nao dispdem de condigdes de permanecer na familia e/ou com a perda da capacidade de autocuidado
em tempo integral.

Para isso a Associagéo conta atualmente com uma equipe multidisciplinar, gerando um custo elevado nas
despesas com a folha de pagamento e encargos sociais.

Os servicos desta complexidade séo realizados continuamente, ao longo do periodo so feitas atividades
para desenvolver este acolhimento de forma a garantir a protecéo das idosas. Através de agées conjuntas
com equipe de colaboradores contratados e com apoio da Assisténcia Social do Municipio, voluntérios e a
comunidade em geral.
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

De maneira geral, o envelhecimento populacional estd cada vez maior em Nnosso pais — ou seja, mais
pessoas estdo envelhecendo. Isto posto, se faz necessario politicas publicas que atendam a populagédo de
idosos, visando garantir seus direitos. A integragao das acdes e o apoio entre as instituigdes sao relevantes
para este publico-alvo, que cada vez mais precisa de protecdo do Estado e da Sociedade em questdes
basicas como salde e alimentagdo. O atendimento da ACAP é destinado aos idosos do sexo feminino e,
por caracterizar-se como de longa permanéncia e com Servicos continuos, existe a necessidade de
cuidados béasicos e especiais com a salde, alimentagao higiene pessoal, além de entretenimento.

O servico continuado na instituicéo para idosos & uma das maneiras de garantir seus direitos. Enfatizarmos,
ne—te projeto, o direito a moradia e aos cuidados especiais das idosas em razéo da alta complexidade.
Pu.canto, o apoio e a parceria com o Poder Puablico Municipal séo de suma importancia para colaborar na
sustentacéo das atividades que ocorrem no cotidiano do acolhimento institucional em nosso Municipio.

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

3 OBJETIVOS
3.1 GERAIS

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

3.2&ESPECiFICOS

a.1) Oferecer condigdes 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 fl.

4. METODOLOGIA

FORMA DE EXECUGAO 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 execugao deste projeto
estdo previstos cuidados diarios com satde, higiene e limpeza de forma individual e também coletiva. Para
este projeto sera dada, portanto, a continuidade dos servigos que sdo prestados cotidianamente dentro da
Instituicao.

Serd realizado com recurso publico a meta 01 — acolhimento feminino, com duas etapas em conjunto,
considerando que os procedimentos no atendimento as idosas é continuo e permanente na instituicao:
prover o acolhimento e o atendimento dos servigos para 38 idosas; realizar com recurso publico disponivel
o pagamento de cinco servicos gerais de limpeza e uma cozinheira que sao do quadro geral da ILPI,
considerando que serd pago com recurso publico um més de salario, sendo que sera considerado a data
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da transferéncia do repasse pelo Poder Publico para o 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 sera 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 de salario dos funcionarios

O proponente oferecera como contrapartida deste Projeto/Atividade:
- Servicos:
5 (cinco) Técnicas em Enfermagem avaliada em R$ 11.502,00 ( x ) més () periodo parceria;

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

Meta 01: Para obtencéo do resultado esperado, serdo desenvolvidos 0s servicos de acolhimento de até 38
residentes por 24 (vinte e quatro) horas, fazendo a gestdo e administracdo dos servigos e cuidados,
garantir os direitos com a alimentagao saudéavel, administracdo de medicamentos, higiene, seguranca, bem
estar, entretenimento, visando garantir a satde fisica e mental das residentes da ACAP.

Meta 02: Realizar o pagamento de salario dos referidos colaboradores.

5.2 — RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se que neste periodo de execucao da parceria possamos alcangar as metas com éxito, mantendo nossas
idosas com atendimento qualificado e com qualidade de vida - especialmente pela continuidade dos Servigos
prestados e realizadas diariamente.

A~

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

- Apresentar os contracheques assinados;

5.4 — DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acdes

1 Promover o1 Manter os servicos de atendimento e de acolhimento organizados pela
acolhimento administracédo da ACAP
de 38 idosas |2 Manter os servicos multidisciplinares com mao de obra necessaria.

—

2 Pagamento
despesa
com pessoal

Realizar o pagamento de salérios dos funcionarios.
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
META | ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FISICO DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO TERMINO
1 Promover o Oferecer Servicos de | Idosas 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 | folha dos funcionarios.
. com pessoal
7. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CONCEDENTE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.0000,00
TOTAL GERAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL |
PROPONENTE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CONCEDENTE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL GERAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
L7\
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$ 10.000,00
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12 més
8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
1e2 R$ 10.000,00
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12 més |
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0. DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS - W\
'UNID | ESPECIFICAGAO DA DESPESA 'VALOR VALORTOTAL |
- B  MENSAL | J
l 'Material de Consumo 1 \ 4‘
- i -
A | —————
. Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica i | \
YT B ' ‘ T T
1 | | ]
T ~ Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica ]
TF  (descrever cada contratagdo individualmente) |
‘ Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugéao ;
- | — ]
I S | B
| | | |
{ ,,lEi“,iE!'l?mj?f‘f’"‘a“e“tes ﬁf . W
‘ |(Se houver a necessidade, descrever cada bem ou material a ser | W
adquirido, com custo unitério de acordo com os valores “
L ‘ P,r,a,tff,agcf r!grpercado, intrruido com orgamentos prévios) ] - . ) %‘
i - 'Remuneracéo da equipe encarregada da execugéo do | |
| |Plano de Trabalho ) | ]
I | Pagamento de salérios 6 funcionarios ‘ | \
i 'Anexo demonstrativo nominal e quantificado de cada R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 “
}  colaborador. ‘ |
I T | B P
Total R$ | Rs10.00000 |
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10. PRESTAGAO DE CONTAS

‘ MODO E PERIODICIDADE : DAS PRESTACOES 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 ADMINISTRAGAO PUBLICA 1
\- 150 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel‘

\ justificadamente por igual periodo. ;

| |

'~ Cagapava do Sul, 26 de abril de 2023. |

\11 DECLARACAO o I J

‘Na quahdade de representante legal da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL declaro para fi ns'de‘
,mprovagao junto ao MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou‘

lsﬂuagao de inadimpléncia com a Administrag&o Publica Municipal ou qualquer entidade da Admlmstragao.

\
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do|

'Municipio para aplicacéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho. |

'Pede Deferimento. ‘
| ‘
|

|

QCagapava do Sul, 25 de abril de 2023.
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0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIOAOS POBRES _ Demonstrativo de Pﬁamento de Salério

ASSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _Cacapave do Sul-RS * _Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70 FL
e Local Departamento
Cadastro Nome do Funcionério ) CBQ Empregsf cai p03.04.022 01
{56 ALDO VIEIRA DA SILVA 514225 i 3
1 = Ty — Data Admissio: 15/05/2018
! . Servicos gerais de limp Sye e Provenios Descontos
Descricao N 30 Dias 143735
I iHoras Normais Diumas 20,00 % 260,40
62 |insalubridade S/Salaric Minimo “5U0 70 ’ 007
165 {Troco do Més Anterior 0.58
167 {Troco do Més 0 ’ 13326
950 IINSS A '
Total 1.698.33 13333
Total Liquido _ 136500
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc iR}'U; F g!(?;g Dgg
| 1437.35 1.697,75 1.697.75 a2 s ‘
: 7y 4 a4 (’3 o/
H . ) -~ — - s //" ;’/ ~>1 / ,”::4:" ¥ 4
|Recebiem: % 7/ 7 1{J) £ 7 1Assinatura: //(,7 ) A 5~ /ét
e Saassemenvy UL L aEaniicig UC SAEN0
| ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS 012023 Mensal
1CNPJ 87.085.320/0001-70
{ Cadastro Nome do Funcionério CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
{49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | 01
: Servicos gerais Data Admissfo: 02/04/2013
(Ev i Descricdo Referéncia Proventos Descontos
Fo] iHoras Nomnais Diumas 30 Dias 143735
ginsalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
[ 78 iQuinguénio 5,00 84,89
i S {Troco do Més Anterior 0.57
co do Més 0,83
950 INSS 9,00 % 140,50
i
i
i
L
Total 1.783,47 141,47
Tota! Liquido 1.642.00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.782.64 1.782,64 14261 1.641,74 000 00

s "
2, JON, L SO 1NT [ e 2
Recepiem QL /O KDA™S

Assinatura; ~\§Q\r\,f\;;i‘ Y. X i‘UBC




{
o 1 } CNPICNO
AS 87.085.320/0001-70
Fmpregado CPF Data de Admissio CTPS  Séric Estado
33 - LEONILDA FATIMA CENTA 444.241.4606-91 01/032005 78759 00031 RS
Cargo Local Organograma Salario Base 1
Cozinheiro geral Cozinha 1.581,05 |
Periodo Aquisitivo ‘ A énas . — Pagameﬁto do Récibo 0 nicio Fenas
1/032021 2 28/02/2022 920120232 31012023 % 306/12/2022 ; 02612023
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo ‘Retorno a0 Trbalho
30 0 30 ¢ 1] Lein 01022023
Fvento, Descrigio vaentos » Desc Mns
338 | Horas Féias Diurnas 30 Dias 1.581,05
260 | vied Hrs.Ext. SFérias Diumnas 011:07 hs 79.53
366 | insal.S/Sal. Minimo Férias 20,00 % . 24240
382 | Quinquénic S/Férias 15,00 285,45
. 384 0,84
i 386113 Sob 3333 % 729,48
i @ 7,50 % 56.61
| 12,00 % 259.14
!
|
. Totzk 291875 315,75
Liquido 2.603,00

Recebt da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES. a importincia liquida de RS 2.603,00. (dois mil ¢
seiscentos e trés reais), que me € paga adiantadamente por motivo das minhas frias regulares, ora concedidas € gue vou gozar
de acordo com a descricio 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 quitac8o. '

7’1___1(.’_2_6:‘43_

satura Empregador] ; % Assinatura Empregado
emin s Q o ;
A AT i AL At 0 A "
[N oo Y I 2 Al den Chnn 7\



S1.

‘ OOSJ-ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de P

amento de Salario
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{ ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul - RS Mensal
i CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 03.04.022 | 01
‘5 Servigos gerais de limpeza Data Admissio: 100122019
‘Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
i {Horas Nomais Diurnas 30 Dias 143735
62 linsalubridade S/Saldric Minimo 20,00 % 260,40
150 {Salério Familia 1,00 59,82
Troco do Més Anterior 0,89
‘ Troco do Més 0.30
{Desconio Rede Pampa 3287
| 950 INSS 9.00% 3926
F’ Total 1.757.87 457 87
i Total Liquido 1.295,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céic FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
i 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 000 0
Recebiem: B3/ 4 /222 Assinatura: S i\N \Q L '3 x:\u&« %&Q\ Cax Ny
UUoo=adUCIALAU CALAPAVANA UL AUALLII AUD Tu o i » _ . .
OCIACAO tAf‘A PAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Su-RS #910623"  Mensal
CNPJ $7.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Depaftamer;tg I; E
7 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 ‘ 1 03.04.022 1
Servigos gerais de limpeza Data Admissgo: 16/06/2021
E Referéncia Proventos Descontos
Ev ! Descricdo 1
iHoras Normais Diumnas 30 Dias 143735
| 62 iinsalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260.40 .
165 {Troco do Més Anterior Dos A
167 Troco do Més 00050 , -
930 INSS ,0C % 33,26 ¢
;Javms ! Feliz Aniversario 12/02 e 6083 .
’ .
Total Liquido . 1.565,00
Salério Base SalCont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Fatxg Dg;z)
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00
§ Recebiem: 34 &4 / o 2 Assinatura: -~ { i Gy Ao




0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _ Demonsirativo de

Pagamento de Salario

TASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIOAOS POBRES Cagapava do Sul-RS Efw Mensal == RV
CNPJ 87.085.320/0001-70 i
;Cadasm> Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
{71 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 | 01
. Servicos gerais de fimpeza Data Admissdo: 16/06/2021
{Ev_ | Descriggo Referéncia Proventos Desconto
|| {Hoias Nommais Diurnas 30 Dias 143735
{62 (insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
| 163 {Troco do Més Anterior 0,
: 167 |Troco do Mes 0.68
| 030 lINSS 9,00 % 1332
E
; Parzbéns ! Feliz Aniversario 12/02
Total 1.698,43 133;
Total Liquido 1.5654
Saléno Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faxa [
i 143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00
| RecebiemAA f=d / 83 Assinatura: ‘Aﬂ\f Vi, \s. 2 H¢ vt AAle ¢
5033-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES __ Demonstrativo de Pagamento de Salario o
CIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS Mensal
| CNPJ 87.085.320/0001-70 .
| Cadasto Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Deparzr-nio
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 03.04.022 |
Servicos gerais de limpeza Data Admissgo: 10/012019
'Ev | Descrico Referéncia Proventos Descor
[ 1 |Horas Normais Diumas 30 Dias 143735
| 62 |insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
| 150 |Salario Familia 1,00 59,82
| 165 {Troco do Més Anterior (
L 167 !Troco do Més 0,30
| %23 iDesconio Rede Pampa 32
| 650 [INSS 9,00 % i3
;
5 Total 1.757.87 4
Total Liquido 1.2
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faia
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564 45 0,00




1C)A
~SSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIOAQS POBRES _Demonstrativo de Pagamento de Salério TR
- ACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul- RS Mensal a A
I §7.083.320/0001-70
{ o Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
16 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 03.04.022 | 01
| Servicos gerais de limpeza Data Admisséo: 10/012019
{Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
|1 {Horas Normais Diurnas 022:00 hs 143,73
| 62 [Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 26,04
| 150 {Saldrio Familia 1,00 59,82
i 165 {Trooo do Més Anterior €30
167 {Troco do Més 0,02
588 renca de Férias 0,01
930 IINSS 9,00 % 1332
Total 229,62 13,62
i Total Liquido 216.00
Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
221361 221361 177,08 15645 000 Ol
| Recebiem: (O /G2 /2027 Assinamra; 2\ \ A O\ Q\C}'\A"\Y\—\ \C‘/C\ \C,&,\ oA Gy
ASIUUCIALAU CAUMAT MVAINA DL AUNAIIY MWD $ WA St sdIhiok st & s 3wt o owrsxtas (.. P o
OCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Cagapava do Sul - RS 022023 Mensal
! 87.085.320/0001-70 ]
| Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | I'L
LEONILDA FATIMA CENTA 513205 83 1 03.04.008 | Ol
Cozinheiro geral Data Admissio: 01/0322005 i
Referéncia Proventos Desconios_|
220:00 hs 1.581,05 |
20,00 % 260,40
15,00 276,22
. D
0,54
9,00 % 171,66 |
"Paiabéns ! I eliz Aniversario 22/03
' Total 2.11821 17221
Total Liquido . 1.946,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
. 1.581.05 2.117,67 2.117,67 16941 1.946,61 750 €0
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1e2-AnSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRE

S Demonstrativo de Pabamento de Saldrio

3l

OCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul- RS Mensal '~
| §7.085.32000001-70 bl =
i{ 5 Nome do Funciongrio CBO Empresa Local Departamento | FI
' | ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 ! ]
: | Servicos gerais de limpeza Data Admissdo: 16/06202 1
» iAo Referéncia Proventos Desconto:
Nomnais Diumas 220:00 hs 143735
bridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
i€ do Més Anterior 0.6¢
i 0 do Mids 0719
950 [INSS 9.00 % 13326
|
|
Torl 1.657,94 13394
Total Liquido 1.564.00
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa  Dep
—— 143735 1.697,75 169775 135282 1.564.49 000 02
i Recehi erng 2l Ass 2 Assinatura: .A(m % s i Mot Moo
g 3 X,
{AS SOCIAC -\x) ( AC ‘-\FA\'%N/\ DEAUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sui - Ry 022023 Mensal
C 085.320/0001-70 |
f \on e do Funcionario CBO| Empresaf Local Departamento | FL
i {ALDOV IEIRA DA SILVA 514225 | 83! i 03.04.022 | 01
o ; '\Te" ic0s gerais de limpeza Data Adinissio: 15/052018
Ex i Referéncia Proventos Descontos
sras Nonnais Diumas 220:00 hs 143735
tubridade S$/Salério Minimo 20,00 % 260,40
Troco do Més Anterior ! 0.58
oo do Més 0.09 f
9.00% | i 133,26 |
i | !
i |
| f |
| i
; l’ |
! i
!
| | |
| |
| |
I |
Total 1.697.84 133,84
Total Liguido 1.364,00
Sai Cont INSS Bas Céic FGTS FGTS Més Bas Céic IRRF Faixa Dep
B ) 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 00
Froet ”_Assinatura: b2 e oo .



CNPJ/CNO

mpregador
(ASSOC IACAG CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES 87.085.320/6001-70
| Empregado CPF Data de Admissio CTPS Séric Estad
161 -SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 031.165.210-77 10/01/2019 3111739 00930 RS
|Cargo Local Organograma Salario Base
{Servicos gerais de limpeza Limpeza ¢ Higienizacio 143735
Perfodo Aquisitivo Periodo Férias P;gameﬁto"do Resibo " Inmg Férias
| 10/01/2022 2 09012023  ORARROISAOSNSRY 30/01/2023 0222023
[ Dias Direito Dias Faitas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo Retomo g0 bl
L 30 0 30 0 0 06103020

Evento| Descrigdo

358 i Horas Férias Diurnas 220 143735

360 | Med.Hrs. Ext.S/Férias Diurnas 000:83 hs 544

366 | Insal.S/Sal. Minimo Férias 20,00 % 260,40

384 I'froco Férias 0,93

386 1/3 Sobre Férias 33,33% 567,73
952 | INSS SfFérias 9,00 % 184,

i

9271.85 184
" Liquido 2087

| firmo o presente recibo dando plena e geral quitaggo.

Recebi da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES, a importincia liquida de R$ 2.087,00, (dois mi
oiienta e sete reais), que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar
acordo com a descrigho acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documen

| Assinatura Empregador , } Assinatura Empregado
! P "”*g‘»"\ y"‘*{ "_ x ~ VYol Ca
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0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Demonsativo de Pagamento de Saldrio A
A :,mcmc, AO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapavado Sul-RS W2B023  Mensal 35'e
} §7.083.320/0001-70
 Cadast Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
t49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 I 03.04.022 | 01
Servicos gerais Data Admissfo: 02/04/2013
'Fv | Descricdo Referéncial Provenios Descontos
3s Nomais Diumas 220:00 hs 143735
dade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
nquénio 5,00 84,89 .
y do Viés Anterior 1,83
co do Més 0,09 (
50 INSS 9.00 % 140,90
Total 1.782,73 141,73
Total Liguido 1.641,00
0 Saigrio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1437.35 1.782,64 1.782,64 142,61 1.641,74 000 00
Recebiem: 07 /03 0D Assinamra g eae O Ao BLD
[0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Jemonsuativo Qe ra, — o
| ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIOAOS POBRES Cacapava do Sul-RS 022023 Mensal o
[CNP 87.085.320/0001-70 -
: Cadasire Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamentc = FL
164 ELIANE FERREIRA MENDES 514225 83 1 03.04.022 | 01
; Servicos gerais de limpeza Data Admiss3o: 30/012020
{Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
i1 Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.437,35
ibridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
boo do Vs Anterior 0,72
y do Vs 0,23
S 9,00 % 13326
Total 1.697,98 13398
Total Liquido
%a:aru Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF ixa
43735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 00
N B 2 TG . (% g / o
iRecebiem: UL/ U =& 2 Assinatura:  \TTWASYN <QNM
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773-ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES _ Demonstrativo de Pagamento de Salario A
ASSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIOAOS POBRES Cagapava do Sul-RS Wiensal = A
CNPJ 87.085.320/0001-70 "
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
33 LEONILDA FATIMA CENTA 513205 33 1 03.04.008 | 0!
Cozinheiro geral Data Admissgo: 01/0372005
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
i IHoras Nommais Diurnas 220:00 hs 1.581,05
42 insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
| 78 {Quinguénic 15,00 276,22
| 165 [Troco do Més Anterior 054
| 167 [Troco do Més 093
| 950 |INSS 9,00 % 06
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: 9¢// 7 /702 2 Assinatura: Q-Q_( o 00 o L'_QNJ'CE,\

0083-ASSOCIACAQ CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES _ Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ 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 Departaments | FL
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 i 03.04.022 J‘ 01
Servicos gerais de limpeza Data Admiss3o: 10012019 o
{Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconitos
1 {Horas Normais Diumnas 198:00 hs 1.293,62
62 |Insalubridade S/Saldric Minimo 20,00 % 23436
130 {Saldrio 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.%4
|
Total 1.588.36 34236
Total Liguido 1.246.00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.755,07 1.755,07 140,39 1.408,04 0.00 0L
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—— CNPICNO ]

|4SSOCIAC

Hmpreg

2. ALDO VIEIRA DA SILVA

i)

vacd
aao

AO CACAPAYANA DE AUXILIO AGS POBRES

CPF
494.346.676-20

Local Organograma

Limpeza e Higienzacio

87.085.320/0001-70
Data de Adinissao
15/05/2018

CTPS  Sérfe Estads
72854 00036 RS

Salaric Base

1.437,35

 Debameato

O

Dias Laitas

Periodo Férias

STy

Dias Férias

36

Pagamento do Recibo
24/02/2023
Dias Saldo
0

 Tmicio Férias
01032023
Retorno a0 Trabatho
31832023

vento

: Descrigdo

Pmi?en’ti)s‘ :

1 ~s ® ~
| Horas Férias Diurnas

nsal. S/Sal Minimo Férias
TrocaFérias
I i/3 Sobre Férias

> HIRRF $/°érias

INSS Sférias

20,00 %

3333 %
750 %
9,00 %

143735
260.40
0.69
565,92

13,
184,

226436

197

&

Liquido

2067

b da empresa ASSOCIACAO CAGAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES, a importincia liquida de R$ 2.067.00, (dois r

¢ sete reals), que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar
acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em ternpo, a0 qual dei meu ciente. Para clareza e docume
© firmo o presente recibe dando plena e geral guitag8o. .
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0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO ACS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

o

ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS 032023 Mensal -
CNPJ 87.083.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamente | FL
49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais Data Admisso: 02/04/2013
Ey Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 143735
42 |Insalubridade S/Salédrio Minimo 20,00 % 260,40
78 |Quinguénio 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 Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
| 143735 1.782,64 1.782,64 142,61 1.641,74 0.00 00

. Ao B
|Recebiem:) § /cA/4cl?

= 0 7 I §
ASSINAMIA: S o~um K AD (}uﬁf";

0083-ASSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pg%amento de Salério
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sui-RS

Mensal

CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
6 ELIANE FERREIRA MENDES 514225 83 i 03.04.022 | 01
§ Servicos gerais de limpeza Data Admisséo: 30/012020
{Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
|1 IHoras Normais Diumnas 220:00 hs 143735
i 62 |Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
| 165 (Troco do Més Anterior n23
i 167 {Troco do Més 0,74
{ 950 IINSS 9,00 % 13,26
1
Total 1.698,49 133,49
Total Liquido 1.565.00
Saldrio Base SalCont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Der
143735 1.697,75 1.697,73 135,82 1.564.49 0,00 00

S e MY e { o )
Recebiem: < Q) 4245 Assinatura: (JM L WA
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3083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Demonstrativo d%ahﬁ 1 1 b
ASSOCIACAOQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapavado Sul-RS ensa
i 2 ¥
CNPJ 87.085.3-0/0001]0 - =5 —— Tocal Deparamento | FL.
Cadastro Nome do Funcionario b - | 03.04022 | 01
156 ALDO VIEIRA DA SILVA 514225] 3
1 3 rais de limpeza Data Admiss3c: 15/052018
= e ervigos g - Referéncia Proventos Descontos
Ev D€SCﬂ(;ao 0109
163 |Estouro do Més 0.09
165 {Troco do Més Anterior
E
Total 0.09 5.09
’ Total Liquide - 000
? Salario Base Sal ContINSS Bas Clc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Fg'ga [);'8
143735 226367 2.263,67 18\‘\ Oj” 0.00 i (3 _:
i = 7 ,c’" rd a5 |
{ P L ‘/’7 = /‘_’:/ P _-_7 N 3 :
| Recebiem: 47, 3, v(_;/'u‘; Assinatura: ¢~ L7 AR %’(— Pl % o
v s UAILIUAUD PUBKED  Uemonstranive de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO CACAPAVA\JA DEAUXILIO AQS POBRES Cagapava do Sul-RS 032023 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO! Empresa Local Departamente | FL
171 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais de Iimpeza Data Admissgo: 16/06/2021
;LEv Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| | iHoras Nommais Diumas 220:00 hs 143735
? 62 iInsalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
i 165 {Troco do Meés Anterior 0,19
I 167 [Troco do Més 0,70
930 [INSS 9,00 % 13326
Total 1.698:45 13345
Total Liguido 1.565,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143738 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00 02
Rucebi emad 10X L9~0 %4  Assinafura: ,A;‘ D \ $ Li T ST
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