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PLANO DE TRABALHO: EMENDA N° 92 VEREADOR SILVIO TOLFO TONDO
1 - DADOS CADASTRAIS

NOME DA INSTITUICAO: C.N.P.J.:
87.085.320/0001-70
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES - ACAP
TIPO DE ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X) Sem Fins Lucrativos
ASSISTENCIA SOCIAL Cooperativa
() Religiosa
ENDERECO:
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, N° 1574
BARRO: CIDADE: U.F: CEP:
C.. .IRO 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

NOME DO PROJETO:

PRAZO DE EXECUCAOQ
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
d " éncias |, 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 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 condicdes de
dignidade, visando a preservagdo da sua saude fisica e mental. Sdo acolhidas idosas a partir de 60
(sessenta) anos ou mais, que necessitam de atendimento especializado conforme o grau de dependéncia e
que nao dispéem de condi¢des de permanecer na familia e/ou com a perda da capacidade de autocuidado
em tempo integral.

Para isso a Associagédo 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 sdo feitas atividades
para desenvolver este acolhimento de forma a garantir a protecio das idosas. Através de acoes conjuntas
com equipe de colaboradores contratados e com apoio da Assisténcia Social do Municipio, voluntarios e a
comunidade em geral.
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

De maneira geral, o envelhecimento populacional estd cada vez maior em nosso pais — ou seja, mais
pessoas estdo envelhecendo. Isto posto, se faz necessério politicas publicas que atendam a populagéo de
idosos, visando garantir seus direitos. A integracéo das acdes e o apoio entre as instituicdes sao relevantes
para este puablico-alvo, que cada vez mais precisa de protecdo do Estado e da Sociedade em questdes
basicas como saude e alimentacdo. 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 saude, alimentacéo e higiene pessoal, além de entretenimento.

O servigco continuado na instituicdo para idosos € uma das maneiras de garantir seus direitos. Enfatizamos,
nezte projeto, o direito a moradia e aos cuidados especiais das idosas em razdo da alta complexidade.
P...anto, o apoio e a parceria com o Poder Publico Municipal sdo de suma importéncia para colaborar na
sustentacdo 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 populagéo de idosos acolhidos que necessitam de apoio e protegéo das ILPI.

3 OBJETIVOS
3.1 GERAIS

Manter o atendimento dos servigos 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 Sul,
através da Secretaria de Municipio da Assisténcia Social (SMAS), por meio de assinatura de Termo de
Colaboragédo, com repasse financeiro para dar continuidade nos servicos.

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Oferecer condigbes de higiene, salubridade, seguranga, as residentes no periodo de pandemia;
a.2) Melhorar os servigos com méo 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 lil.

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 execucéo deste projeto
estdo previstos cuidados diarios com saude, 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
Instituicéo.
Sera realizado com recurso publico a meta 01 — acolhimento feminino, com duas etapas em conjunto,
considerando que os procedimentos no atendimento as idosas € 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 sdo do quadro geral da ILPI, considerando que sera
ago com recurso publico um més de salario, sendo que serd considerado a data da transferéncia do)
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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 cinco
funcionarios que trabalham em regime de escalas perfazendo o total de 1100horas 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:
1 (uma) Enfermeira avaliada em R$ 1.980,00 ( x ) més () periodo parceria;
3 (trés) Cuidadora de idosos avaliada em R$ 5.209,00,00 ( 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 ©
CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICA DO OBJETO:

Meta 01: Para obtengao do resultado esperado, serdo desenvolvidos os servigos de acolhimento de até 38
residentes por 24 (vinte e quatro) horas, fazendo a gestdo e administragéo dos servigos e cuidados,
garantir os direitos com a alimentagdo saudavel, administragéo de medicamentos, higiene, seguranca, bem
estar, entretenimento, visando garantir a saude 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 execucdo da parceria possamos alcancar as metas com éxito, mantendo nossas
idosas com atendimento qualificado e com qualidade de vida - especialmente pela continuidade dos SEervigos
prestados e realizadas diariamente.

N\

5.5 — PARAMETROS PARA AFERIGCAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

- Apresentar os contracheques assinados;

[5.4 - DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acbes o
1 Promover o}1 Manter os servicos de atendimento e de acolhimento organizados pela
acolhimento administracdo da ACAP
de 38 idosas |2 Manter os servicos multidisciplinares com mao de obra necessaria.
2 Pagamento |1 Realizar o pagamento de salérios dos funcionarios.
despesa
com pessoal
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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 SErvigos de | Idosas 38 04/2023 | 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 04/2023 | 12/2023
de despesas | folha dos funcionarios.
“ com pessoal
7. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
CONCEDENTE R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.0000,00
TOTAL GERAL R$ 14.000,00 R$ 14.000,00 R$ 14.000,00
Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL N
PROPONENTE R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
CONCEDENTE R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
TOTAL GERAL R$ 14.000,00 R$ 14.000,00 R$ 14.000,00
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$ 7.000,00
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$ 7.000,00
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12 més
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'9. DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ]

'UNID | ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR VALOR TOTAL |
3 o MENSAL

'Material de Consumo |

R Rl T 1 . i

I _ E Se!'vig.p§ d;a Terce?réé — Pessoa Fisica i 1l _f —

- 7 ;Sgrvrii;os“cijé 'ferceiros — Pessoa Juridica — ) : ; _i— |

| {(descrever cada contratagdo individualmente)

SRS, I — _ —
| Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugio j
| i N } -
i e - g.A i — 1 — - S—

quf‘i,P?Tﬁ']E?? Permanentes ; ) ]
(Se houver a necessidade, descrever cada bem ou material a seri ;
‘adquirido, com custo unitirio de acordo com os valores w
,,,,ETE?‘E?PPE no 7n:|ercado, intrruido com orgamentos prévios) { - i,,,,ﬁ,,,,, -
_\ ; Rérﬁuné;é;éc;a‘a eﬁu}'bgéncarregada da execugédo do o N
'Plano de Trabalho ]
| Pagamento de salérios 5 funcionarios i
‘Anexo demonstrativo nominal e quantificado de cada R$ 7.000,00 | R$ 7.000,00
colaborador. ‘ }
|
Total R$ ' R$ 7.000,90
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10. PRESTACAO DE CONTAS ‘ -
e — B S N
'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 ADMINISTRAGAO PUBLICA
- 150 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel

justificadamente por igual periodo. |

| o~

Cacapava do Sul, 25 de abril de 2023.

Presidente
Assoc Cagapavana de Aux. aos Pobres./
CNPJ: 87.085.320/0001-70

11. DECLARAGAO -]

e E— |

14 qualidade de representante legal da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de

|

comprovagado junto ao MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito oui

situacdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administragéoi
Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento doé

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

Pede Deferimento.

Cagapava do Sul, 25 de abril de 2023. jaine Teixeira Dias
Presidente
Assoc Cacapavana de Aux. aos Pobres-ACAP

CNPJ: 87.085.320/0001-70
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0083-ASSOCIACAOQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Demonstrativo de Pagamento de Salério 4
ASSOCIACAQ CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES _Cagapave do Sul-RS WOMR023  Mensal
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
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 30 Dias 1.437,35
62 {Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
165 |Troco do Més Anterior 0,07
167 {Troco do Mes 0,58
950 |INSS 9,00 % 13326
=\ Total 1.698.33 133,33
Total Liquido 1.565.00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.437,35 1.697,75 | /1 697,75 135,32 1.564.49 0,00 00
g
Recebi em: % 4/// 7 /Oﬂg %Assinamm:/ﬂ%[/ % Qg/@/ﬂ\
0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul - RS “O12023°  Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
: Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
119 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | Ol
‘ Servicos gerais Data Admissio: 02/04/2013
;{—\ Descricéo Referéncia Proventos Descontos
i {Horas Normais Diurnas 30 Dias 143735
{ 62 [Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
78 [Quinguénio 5,00 84,89
165 {Troco do Més Anterior 0,57
167 {Troco do Més 0,83
950 {INSS 9,00 % 140,90
Total 1.783.47 141,47
Total Liquido 1.642,00
g Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Bas Célc IRRF Faixa Dep




Pmpregador : ’ CNPJ/CNO
ASSOCIATAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES 87.085.320/0001-70
Fmipregado CPF Data de Admissgo CTPS  Séric Estado
33-LEONILDA FATIMA CENTA 444.241.400-91 01/03/2005 78759 00031 RS
Cargo Local Organograma Satédrio Base
Cozinheiro geral Cozinha 1.581,05
Periodo AquiSitivo Pagamento do Recibo inicio Fénes, | |
Q10372021 2 28/02/2022 9. 306/12/2022 P2/612023 :
Dias Direito Dias Faltas Dias Abono Dias Saldo  Retomo 20 Trbalho
30 0 0 0 010202023
Evento| Deserigdo __ Proventos |
358 | Horas Férias Diurnas 30 Dias 1.581,05
360 | Med.Hrs Ext.S/Férias Diurnas 011:07 bs 79,53
366 | insal. S/Sal. Minimo Férias 20,00 % 242 40
382 | Quinquénio S/Férias 15,00 28545
384 | Troco Fénias 0,84
’ 3861173 Sobre Férias 3333% 72948
| e22 : 7,50 % 56.6'
| 452 12,00 % 259,14
|
Totais 291875 315.7¢
' ' Liguido 2.603,00

-
1

Recebi 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 cencedidas e que vou goza
de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clamza ¢ documento
0 O presente recibo dando plena e geral quitacdo. "

Assinatura i{mpr-egadorj

n’"”_\‘f\\ /51/--—-31\\
H / - i N

Assinatura Empregado

I
|

20 amd cic\ & 7?
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0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES De Pag éri
monsirativo de Pagamento de Salario
(A \soo AGCAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul - RS 912023 Mensal -
[CNPJ . 87.08532000001-70 -
| vadastro Nome do Funcionario CBO ' '
o , 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_ | Descricio Referéncia
| Pro
[ " Horas Nomais Diumas 30 Dias 1 4‘;;‘,?55 PRns
62 i i nsalub*xdade S/Salérioc Minimo 20,00 % .760 40
alério Familia ’ 1,00 ~59’82
10c0 do Més Anterior ’ ’
: iTroco do Més 0.30 "
sesconio Rede Pampa . 32872
| 950 fiss 9,00 % 326
-
Total 1.757.87 462 87
‘ i Total Liguido 1.295,00
Salzin? Be:se Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
143735 1.657.75 1.697,75 135,82 1.564.49 0.00 01
Recebiem: i/ 4 [l 2y Assinatura:  Si\N \K., L & \{Q:u, (—\‘ Y\Q(;\ C,U\ <O
Joom o SUCIACAU LCALAPAVAINA DE AUALLIU AUD T'u oo S : e ——
\\f_mmc AO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do SW-RS 912023  Mensal
1 87.085.320/0001-70
Cadasto | Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
71 | ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022 01
Servicos gerais de limpeza Data Admissgo: 16/06/2021 ]
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Desconros
I |Horas Normais Diumnas 30 Dias 143735 f
| 62 linsalubridade S/Satrio Minimo 20,00 % 260,40
165 {Troco do Més Anterior L
167 {Troco do Més 0.6
950 INSS 700 % 12526
; Parabéns ! Feliz Aniversario 12/02
Total 1.698,43 13343
| Total Liguido 1.565,00
,r Salério Base Sal Cont INSS Bas Céic FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
|Recebiem: 34 ko / o 2 Assinamra;_Aepg Mo o Cdace ]




T0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Demonsirativo de P

ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIOAOS POBRES Cagapava do Sul-RS

aiamento de Salario

Mensal

{CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
|71 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 1 03.04.022_| 0
i Servicos gerais de limpeza Data Admissgo: 16/06/2021
\Ev_ | Descricao Referéncia Proventos Desconto
| ! {Horas Nommais Diurnas 30 Dias 143735
| 62 {insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260.40
| 165 {Troco do Mes Anterior 0,1
i 167 [Troco do Meés 0.68
830 {INSS 9,00 % 1332
 Parabéns ! Feliz Aniversério 12/02 e
Total 1.698,43 133,
Total Liquido 1.565/
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faxa [
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00
IRecebiem: A4 koA / &4 Assinatura: ,Aq\& Ve lo MHovd Lwe
. < e
T5083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Demonstrativo de Pagamento de Salario
"ASSOCIACAD CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS _a,bf Mensal
| ONPJ 87.085.320/0001-70
| Cadasto Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Deparizmento
Al SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 1 03.04.022
; Servicos gerais de limpeza Data AdmissZo: 10/012019
{Ev__ | Descricdio Referéncia Proventos Descor
{1 Horas Nomais Diumas 30 Dias 143735
57 iinsalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
| 150 [Salario Familia 1,00 59,82
| 165 {Troco do Més Anterior
167 {Troco do Més 0,30
) sconio Rede Pampa 32
| 650 INSS 9,00 % 13
E—q
| Total 1.757.87 4
Total Liguido 1.2
Salario Base SalCont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa
143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 0,00
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{0 SOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES  Demonsirativo de Pagamento de Salirig ki
‘ /AQ CACAPAVANA DE AUXILIO A0S POBRES Cagapava do Sul - RS s Mensal Vo il
K 87.085.320/0001-70 W
A 5 Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
16 { SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 ] 03.04.022 | 01
| Servicos gerais de lmpeza Data Admissio: 10012019
{Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| ’ 022:00 hs 143,73
20,00 % 26,04 ,
1,00 59,82 ;
030 |
0,02 ;
iferenca de Férias 0,01 i
SS 9,00 % 1332 i
i
|
|
Total 22962 13,62
) Total Liquido 21600
Sai Cont INSS Bas C4le FGTS FGTS Més Bas Célec IRRF Faixa Dzp
221361 221361 177,08 156,45 0,00 9l |
Recebiem: (93 /G3 /2022 Asshamra:  S0\olq |\ A Oy C@~\,\‘\*<\f\ \<\/c\ (;,-\)\ N9

O ¥
IDVUIACAV CACAr AvAINA L DAL XD X D sy

A IACAG CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul- RS 02/2023 Mensal
C 87.085.320/0001-70 ]
0 { Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Deparamento | FL |
3 | LEONILDA FATIMA CENTA 513205 83 1} 03.04.008 | 01 |
| Cozinheiro geral Data Admissgo: 01/03/2005

'Ev_ [ Descricao Referéncia Proventos Descontos |
L1 {ormais Diumas 220:00 hs 1.581,05 !
dade S/Saléric Minimo 20,00 % 260,40

iénio 15,00 276,22 i

do M&s Anterio L15

Vs 0,54 g

<SS 3,00 % 171,06 1‘

|

|

|

's | Feliz Aniversario 22/03 T

Total 2.118,21 17221 ]

|

Total Liquido 1.946,00 |

Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep i

P 1.581.05 2.117,67 2.117,67 16841 1.946,61 7.50 ‘-70__!

{Recebiem: 1 / $ /203070  Assingtuma: %Q&:wc\w Ce . Th




—— ALY AUS POBRES Demonstrativo de P
(A /?‘O AQ CACAP/ 4\\/A.NA DEAUXILIOAOS POBRES Ca avz do Sul- RS
ub) 320/0061-70
| Nome do Funcionério
TANA PAULA HENRIQUES

o
fSen'zcos gerais

1L L
agamentio de Salarip .

e
Deparamento { FL
03.04.022 |

Descontos

220:00 hs
20,00 %

143735
260,40

0,68
0,19

9.00% |

Toral 1.697.94 339

SalCont INSS Bas Célec FGTS
1.697,75

Bas Célc IRRF
135,82 1.564,49

e e
Saiario Base

do Punuonén'o
I E"} ‘”'“H\A DA SILVA

121 Diumnas
saitibridade S/Salério Minimo
11000 do Més Anterior

0 do Mag

Total 1.697.84 133,84

Total Liguido

» Satirio Base SalCont INSS Bas Caic FGTS FCTS Meés Bas Ciic IRRF aix
o 143735 169775 169775 135,82 .564,.49 0
- ? & - i e t
Becobien: ™7 1 & 7 Assinatura: Tz LD % S, P |




CNPJ/CNO

mpregador
ASSOCIACAG CACAPAVANA DE A UXILIO AOS POBRES 87.085.320/0001-70
{ Empregado CPF Data de Admissio CTPS Série Estado
;56! - SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 031.165.210-77 10/01/2019 3I11739 00030 RS
| Cargo Local Organograma Saldrio Base
fSen'icos gerais de limpeza Limpeza e Higienizaciio 143735

\ Periodo Aquisitivo Periodo Férias Pagaménm do Recibo
i 10/61/2022 2 69/012023 02402120235 83032023 30/012023
o Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo
i 3¢ 0 30 0 0
Evento‘?i)escri;ﬁo :
358 | Horas Férias Diurnas 220:00 hs 143735
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 3333 % 567,73
952 | INSS S/Férias 9,00 % 184,35
|
| |
i
|
i
i i
|
o
: ! e ]
? 227185 154,85
Recebi da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILI réncia liquida. de R$ 2.087,00, {dois mil e
{ oltenta e sete 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 ¢ documento

| firmoe o presente recibo dando plena e geral quitacio.

|

[} N . 1

j Assinatura Empregador
:

i

/ Assinatura Empregado




AU
T0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES _ Demonstrativo de Pagamento de Salério AP
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES. Cagapava do Sul- RS 022023 Mensal )E
{CNPJ 87.083.320/0001-70
| Cadasto Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
t49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | 01
Servicos gerais Data Admissgo: 02/042013
{Eyv | Descricdo Referéncia Proventos Jescontos
] omais Diumas 220:00 hs 143735
iubridade S/Salario Minimo 20.00% 260,40
inguénio 5,00 84,89 '
roco do Migs Anterior 0,83
roco do Més 0,09 -
N 9,00 % 140,90
Total 1.782,73 141,73
Total Liguido 1.641.00
D Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.782.64 1.782,64 142,61 1.641,74 0,00 00
(Revebiem: 07 /03 W02 ASSIEIIa: | jn sy L~ MU
[0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBKES  Demonsiativo ae ra, L L
| ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sul-RS 022023 Mensal
[CNPJ 87.085.320/0001-70
i Cadasiro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamenic | FL
164 ELIANE FERREIRA MENDES 514225 83 1 03.04.022 | 01
| Servicos gerais de lmpeza Data Admiss3c: 30/012020
{Ev | Descricfio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 143735
82 {Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,46
co do Més Anterior 0.72
oo do Més 0,23
5S 9,00 % 13326
Total 1.697,98 133,98
f Total Liquido 1.564,00
Saldrio Base SalCont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
| 143735 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 000 00

(0o O D
iRecebiem: UL/ Uy & 1x

Assinature: ( ~a e <€VVLN‘—°




0023-ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES

Demonstrativo de Pagamento _de Salario

Wik

ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapavado Sul-RS Mensal =
CNPJ 87.085.320/0001-70 -
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento O l],
33 I EONILDA FATIMA CENTA 513205 . 83 1 03.04.008 I
Cozinheiro geral Data Admisso: 01/03/2005
{Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
"1 [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 158105
| &2 |insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 360.;12
| 78 Quinguénio 15,00 276,22 .
! 163 |Troco do Més Anterior L
| 167 |Troco do Meés 0,93 -
| 950 |INSS 9.00 % 7106
i Total 2.118,60 7160
Total Liquido : __1.947.00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.581,05 2.117,67 2.117,67 16941 1.946,61 7.50 00
|Recebiem: 9/ 7 /7O 3 Assinatura: &-Q_(QM 00 o ComAa.

0083-ASSOCIACAQ CACAPAVANA DEAUXILIOAOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Salério
| ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS 0372023 Mensal
|CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
61 SILVIA LETICIA COMIN DA CUNHA 514225 83 i 03.04.022 | 01
{ Servicos gerais de limpeza Data Admissgo: 10/012019
{Ev | Descricsio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normmais Diurnas 198:00 hs 1293,62
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 234,36
150 [Salério Familia 1,00 59.82
[ 165 {Troco do Més Anterior (86
[ 167 {Troco do Més 0.56
| 823 [Desconto Rede Pampa 11,56
INSS 9,00 % 119.94
|
Total 1.588.36 34236
Total Liquido 1.246.00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
; 143735 1.755,07 1.755,07 140,39 1.408,04 0.00 0l

i
: .

| Recebiem: 25 /> 14072 Assinatura; S0

el

é,& C’ AT~




]2¢

Al
CNPJ/CNO
87.685.320/0001-70
CPF Data de Admissao CTPS  Sére Estado
494.346.676-20 15/65/2618 72854 0003¢ RS
Loczl Organograma Salario Base
Limpeza e Higienizacio 1.437.35

__Detsliamento |

i
|
i

'S rvicos geraks de limpeza

Aquisitivo

2021 2 1400512622

Pagamento doRecibo | . Inicio Férias =

1T 0372623 24/02/2623 ; 01032023

Pras Drrcite {)as Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo Retorno a0 Trabalbo
30 o 30 0 0 31032023

Periodo Féri

IRYIRT

8AD603 a3 36435

——

Evento| Descrigdo £ ck . Proventos | Descontos
358 | Horas Férias Diurnas 22¢:00 hs 143735

20.00 % 260,40
0,69

=

366 Hnse

NEg L
28+

386 1/3 Sobre Férias 3333% 565,92 ,
922 [ IRRF $/Férias 7,50 % 13.16

P

952 1 INSS SFérias 9.00 % 18420

2264,36 19736
e Liquido 2067,00
Recebi da empresa ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES, 2 importincia liquida de R$ 2.067.00, (dois mil e
i o e sete reais), que me ¢ paga adianadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de

orto com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em ferpo, a0 qual dei meu ciente. Para clareza e documento,
» o presente recibe dande plena e geral guitacgio.

b D)
Fei 3 1 G 2P

I \ewinat ra Fmpregado / f Wi
nawirg Fmpregador o - ,Z oy / Vs
o TN 1/, T/ AL S A
/\,” s . Vet S Z 4 L



0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio 17} }
ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AQS POBRES Cacapavado Sul-RS  wiSiins Mensal T
CNPJ 87.085.320/0001-70 i
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamentc | FL
; 49 VANIA PERES DE MELO 514225 83 1 03.04.022 | Ol
i Servigos gerais Data Admiss&o: 02/04/2013
Ey Descricdo Referéncia Proventos Descontos
! {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.437.35
62 linsalubridade S/Saldric 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 IINSS 8,00 % 140,90
| Total 1.782,99 14099
Total Liquido 1.642.00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa  Dep
i 143735 1.782.64 1.782,64 142,61 1.641,74 0.00 00
|Recebiem:) ¥ /c3/207% ASSINatura: so s K. Ao Moo

10083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES _ Demonstrativo de Pagamento de Salrio
[ ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AUXILIO AOS POBRES Cacapava do Sui- RS % Mensal

{CNPJ 87.085.320/0001-70

(. adastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL

(64 ELIANE FERREIRA MENDES 514225 83 | 03.04.022 | 01

| Servicos gerais de limpeza Data Admisso: 30/012020

{Ev | Descricsio Referéncia Proventos Descontos

{1 {Horas Nomais Diurnas 220:00 hs 143735

| 62 [Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40

| 165 [Troco do Més Anterior 023

| 167 [Troco do Més 0,74

| 950 INSS 9,00 % 13326
i

i Total 1.698.49 13349

: Total Liquido 1.565.00

Salério 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

St s B ( o
Recebiem: < D/ 424D Assinatura: CJ;».H YO\




0083-ASSOCIACAO CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES  Demonstrativo de Pagamento de Salério

o |
ol 2
A\

ASSOCIACAQ CACAPAVANA DEAUXILIO AOS POBRES Cagapava do Sul-RS Mensal :
CNPJ 87.085.320/0001-70 gl
Cadastro Nome do Funcionario ) CESO Empres? Local Depg;z(i)?cotlf Ioll,
56 ALDO VIEIRA DA SILVA 514225 _ 83 1 - 04.022
| Servicos gerais de limpeza Datz Admiss3o: ’ 15/05
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
163 |Estouro do Més 0,09 -
165 [Trooo do Més Anterior X
|
Total 0.09 0.09
Total Liguido : 0.00
r Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faux;: I )ig |
] 1437.35 226367 226367 1<8l ,0; 0.00 000 0|
-7 r v’/' j/ 2 i { ) !
(77 ~ (s ﬁ /,// 4{-&* (_7%'(‘“ »/V/ﬂ

i zZ, 7 > .
| Recebiem: L7/ 2 | @oL S Assinatura; (27

H
4

VAL OAUNILIU AUDS FUBDKEDS

Demonstranvo de Pagamento de Saldrio

{ ASSOCIACAD CACAPAVANA DE AUXILIO ACS POBRES Cacapava do Sul- RS 032023 Mensal
CNPJ 87.085.320/0001-70
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamenie | FL
171 ANA PAULA HENRIQUES 514225 83 i 03.04.022 | 01
i Servicos gerais de limpeza Data Admissio: 16/06/2021
Ev | Descricdo Referéneia Proventos Descontos
! {Horas Nomais Diumas 220:00 hs 143735
62 iinsalubridade S/Saléric Minimo 20,00 % 260,40
165 {Troco do Més Anterior 0,19
167 {Troco do Més 0,70
930 {INSS 9,00 % 13326
i
i
Total 169845 13345
Total Liguido 1.565,00
: Salério Base SalCont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Bas Céic IRRF Faixa Dep
5 143738 1.697,75 1.697,75 135,82 1.564.49 000 02

iRecebiemo/d /02 /0~ 2 Assinatura:

N
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