rs0ciacae Larn MHatenwal Boom Paston
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Oficio n°® 322/2017 Camborid, 14 de agosto de 2017.

A llma. Sra. Eliane Ap. Ferraz dos S. de Aquino

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social
de Balneario Camborit

Resposta ao oficio 005/2017/EF

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, apresentar

informagGes para sanar as inconsisténcias apresentadas nas prestagdes de contas.

22 Parcela

1- Segue anexo a guia de rescisdo da funcionaria Salete Lemos, cabe
ressaltar que nao ha carimbo do sindicato dos trabalhadores pois nao ha
necessidade para rescisées inferiores a seis meses trabalhados.

2- Referente ao parcelamento do INSS: N&o ha necessidade da devolugao do
valor, pois n&o configura erro na prestagao ou na data vigente.
1° O parcelamento se fez necessario devido & demora por parte do
executivo em se firmar o termo 003/2017 com o Lar Bom Pastor.
2° O parcelamento e pagamento é primordial para que seja emitido a
certidao negativa de débito, documento este exigido para o deposito das
parcelas posteriores do termo de colaboragéo 003/2017.
3° A guia em questdo nao esta fora da vigéncia, uma vez que a mesma
claramente informa a competéncia MES 07.
4° Tal pratica de parcelamento ja é realizada pela entidade com parceria da
Prefeitura desde 2012, parcelamentos estes que nunca forma reprovados
ou rejeitados pela controladoria nem pelo tribunal de contas do estado.

3- Pertinente a NF. 11.750; no més de maio de 2017, houve uma emergéncia
no que tange a excesso repentino de acolhimento de criancas,
necessitando assim do retorno emergencial e temporario da funcionaria
Sonia Aparecida Franco (cuidadora/monitora) a qual se encontrava de

férias, por este motivo, ndo ha como adicionar os dias trabalhados nas
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férias como horas extras, sendo assim, a necessidade de uma nota fiscal
de prestacao de servigo.

4- Referentes aos recibos apresentados da Imbranet Internet e Informatica
Ltda., tal pratica ndo configura erro na prestagdo conforme preconiza o
manual de prestagao de contas Lei 13.019/2014 ( pag. 20, ltem 5, paragrafo
1° - RECIBOS) disponibilizado pela controladoria do municipio de Balneario
Camborit. (pag. 5 em anexo).

5- Referente a NF. 201700000001480, € pertinente a manuteng¢ao do relégio
ponto da instituicao, questionamos a empresa a respeito desta falha na
NF., a mesma garantiu que tal erro ndo ocorrera novamente.

6- Segue anexo o relatério SEFIP/GFIP. Cabe ressaltar que a guia de INSS
mais o comprovante de pagamento foram entregues em anexo a prestagdo

de contas.

Sem mais para o momento, desejamos votos de estima e aprego e nos colocamos a

disposigao para dirimir eventuais davidas.
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S ~__ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO '|

i ; IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

[or-CRPUCEl 02 - Razao Soclal/Nome_
. 10.618.455/0001-29 ~ ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
| 03 - Enderego (logradouro, n?, andar, aparlamento) T i 04 - Bairro
RUA RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO
05 - Municipio 06 - UF | 07 - CEP 08 - CNAE 089 - CNPJ/GEI Tomador/Obra |
CAMBORIU | SC | 88.348-077 9499500
s i IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR _1
| 10 - PIS - PASEP 11- Nome '
126.20220.50-7 SALETE ROSSO LEMOS
| 12 - Enderego (logradouro, n?, andar, ap 13 - Bairro =
R. JOAO CRISTOVAO PAGHECO 103 CENTRO
14 - Municipio 15-UF [16-CEP 17 - Carteira de Trabalho (%, série, UF) [ 18 - CPF
CAMBORIU SC | 88.340-416 | 16380/00048- PR | 005.033.579-01
"19 - Data de Nascimento 20 - Nome da Mae — =
02/01/1976 | IGNEZ JUNKES ROSSO __
Bl DADOS DO CONTRATO A =
21 - Tipa de Contrato
| 1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado
I 22 - Causa do Afastamento
Rescisao sem justa causa, por iniciativa do empregador
23 - Remuneragdo Més Anterior AS 24 - Data de Admissao | 25- Datado Aviso Prévic | 26 - Data de Alastamento 27 - Céd. Afastamento / Céd. Saque
| 1.232,14 16/02/2017 15/06/2017 15/07/2017 SJ2 01
28 - Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 - Pensao Alimenticla (%) (FGTS) 30 - Categoria do Trabalhador —— = - B
0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
31 - Codigo Sindical | 32 - CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
| 03.600.386/0001-60 - SINTRATUH
; ~ DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS HESC]SG-RIAS Remuneragao para fins rescisorios: 1.181,22 _
Rubrica Valor Rubrica ' Valor[Rubrica | Valor|
050 Saldo de Salario (15 dias) 585,00 051 Comissao O,UD 052 Gratilicagao 0‘00
053 Adicional de Insalubridade 0‘ 00 054 Adicional de Periculosidade 0’ 00 ]055 Adicicnal Notumo 0, 00
IL 056 Horas Extras 0’0 0 057 Gorjalas O, 0 0 t[)ggml:lescansu Semanal Remunerado 0. 0 0
'E‘Zivz;aﬂem do DSR scbre Salarlo 0’ 00 060 Multa Art. 477, § 8%CLT 0, 00 061 Multa Art. 479/CLT 0,00
,ﬁ Salario Familia . 3 1 i 0? ?332 ‘E\ii;m Terceiro Salario Proporcional | 492, 1 8 gi-:erigizimo Terceiro Salario Exercicios 0 0 0
igglaias!:érias Proporcionais (5/12 Avos) - 9 39 3]7 4 066 Férias Ve.ncfdiis 0, 00 067 Férias Vencidas (Reflexo/Dobra) 0 00 |
068 Tergo Conslitucional de Férias 131 ,25 089 Aviso Prévio Indenizado 0’0 0 {D;\?Isu?gfxg ;;lg:g:;i;a‘;mnu | 0 D 0 |
Eg.r: . :f;sa}s {Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 i | i
) i
f | =
i
[
| TOTAL BRUTO | 1.633,24
e [ : 1=
|DEDUCOES B = i I ]
Desconto Valor |Desconto _ l Valor|Desconto Valor
| {100 Pensao Alimenticia U, 00 101 Adiantamento Salarial 0’ 00 102 Adiantamento de 13% Salario 0, 00
1103 Aviso Prévio Indenizade 0,00 104 Indenizagao Arl. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagao I 0,00
1106 Vale Transporte — 0,00 107 Reembolso do Vale Transporte 0,00 108 Vale Alimentagao ’ - 0,00 |
; 108 Reembolso do Vale Alimentagdo 0,00 110 Conlribuigao para o FAPI I 0,00 111 Contribuigdo Sindical Laboral | .O., 00
112.1 Previdéncia Social 46,80 112.2 Previdéncia Social - 137 Salario 39,37 | é; 10 ?_n plgt:;t‘:-tt:rucéo Previdéncia | 0,00 '
1141 IR 0’00 114.2 IR 13® Salario 0‘00 114.3 IR de Férias 0,00
| | bl i
I _ . —
| |
|
| . i
TOTAL DEDU'Q(")ES i 86,17
| VALOR LIQUIDO 1.547,07,

L
Rescisdio Contrato de Trabalho - Portaria MTE 1.057/12




BT e o A e
02 - Razfio Social/Nome,

“01 - CNPJICE!

10.618.455/0001-29 ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR _ !

11 - Nome

|10 - PI5 - PASEP
| 126.20220.50-7 SALETE ROSSO LEMOS
17 - Cantelra de Trabalho (n¥, série, UF) 8 - GPF 10 - Daia g Nascimenio e T

16380/00048- PR 005.033.579-01
22 - Causa do Afastamento
‘ Rescisdo sem justa causa, por iniciativa do empregador

02/01/1976

24 - Dala do Admisslo | 25 - Dala do Aviso Prévio | 26 - Data de Afastamento 27 - Cod, Alastamenta / Cod. Sague 29 - Pensao Allmenticia (%) (FGTS)
16/02/2017 15/06/2017 15/07/2017 SJ2 01 0,00 %
30 - Categorla do Trabalhador
01 - Empregado |

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 1% do art. n® 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragao
do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo
ou Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence 0 trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.547,07 o qual, devidamente rubricado pelas partes, €
parte integrante do presente Termo de Quitagao.
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150 - Asainatura do Empregader ou Preposto
ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 039.352.039-00

PRESIDENTE

151 - Assinatura do Trabalhador 152 - Assinalura do Responsével Legal do Trabalhador

[10.618.455/0001-29 |

ASSOCIAGAO LAR MATERNAL
“ BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequene
) CEP: §8343-838 - Camborid - SC ]

156 - Informagdes a CAIXA




-1"31; MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
é* INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
PREVIDRNCIA SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

0712017

5 - Identificador

070.334.916/0003-2

1 - Nome ou Raz&o Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS :

ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR LR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 8
2 - Vencimento: 31/07/2017 a - Valor de Outras Entidades 0.00
CNPJ: 10.618.455/0001-29
Parcelamento; 620300868 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Administrativo
Reemisao da parcela 003 com Dala de Vencimento Criginal em 30/07/2017

11 - Total 1.037,49

Pagével em qualquer agéncia bancéria até o vencimenta.
0O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO GAMPO § NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizag#io Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 1200712017 as 22h28,

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
o) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENCIA SOCIAL
e i P e s i

3 - Cddigo do Pagamento

4308

4 - Compeléncia

07/2017

5 - |dentificador

070.334,916/0003-2

- Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.037.49
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8
2 - Vencimento: 31/07/2017 9 - Valor de Outras Entidades 0.00
CNPJ: 10.618.455/0001-29
Parcelamento; 620300868 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Administrativo
Reemis&o da parceta 003 com Data de Vencimento Criginal em 30/07/2017

11 - Total 1.037.49

Pagavel am gqualquer agéncla bancaria alé o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO,

12 - Autarizagio Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Faderal do Brasil em 12/07/2017 és 22h29
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MANUAL DE PRESTACAO DE CONTAS DE PARCERIAS - 1°? Edicdo

4 - Extrato Bancario

Extratos bancarios da conta corrente vinculada e da aplicagde financeira, com a
movimentagéo completa do periodo. O extrato bancario deve ser fornecido diretamente pela
instituic&o financeira que administra a conta corrente. O mesmo deve conter as transagdes do
periodo da prestagdo de contas e indicagdo de saldo inicial e saldo final. A conta corrente
deve ser utilizada apenas para os valores repassados pelo termo de fomento ou de
colaboragdo e despesas relacionadas ao objeto da parceria. A conta devera ter a seguinte
nomenclatura “nome da entidade beneficiada” seguido da expressdo “PARCERIA PMBC”.

Os recursos deverdo ser automaticamente aplicados em cadernetas de poupanga, fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, enquanto ndo empregados na sua finalidade.

| 5 - Relatério de Execugao Financeira do Termo de Colaboragao/Fomento

Documentos comprobatérios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom fiscal, recibo, folhas
de pagamento, relatério-resumo de viagem, ordens de trafego, bilhetes de passagem, guias
de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, etc.).

Devem ser evitados qualquer tipo de documento escrito & mao, incluindo notas fiscais. Os
pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servigos, sendo devidamente justificado quando nao for
possivel.

Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletrénica de numerario ou copia dos
cheques utilizados para pagamento das despesas.

Nos documentos comprobatorios das despesas deve constar declaragéo do responséavel
certificando que o material foi recebido e/ou o servigo prestado, e que esta conforme as
especificagbes neles consignadas.

Copia do certificado de propriedade, no caso de aquisi¢éo, conserto e despesas relacionadas
a velculo automotor. Nas despesas de abastecimento de veiculo automotivo deve ser
anexado controle de abastecimento e documento fiscal contendo quilometragem e placa do
veiculo.

Guia de recolhimento de saldo ndo aplicado, se for o caso.

6 - Relatorio Analitico GFIP/SEFIP

Relatério GFIP/SEFIP da entidade, acompanhado do protocolo eletronico de apresentagéo a
Receita Federal do Brasil, referente ao periodo de aplicagdo dos recursos, dispondo de
regular inscrigo de todos os prestadores de servicos e funcionarios contratados para a
consecugao do objeto.

Também deve acompanhar a comprovagéo de recolhimento da cota patronal do INSS a
Receita Federal do Brasil.

7 - Relatério de Execugdo do Objeto da Parceria
Relatdrio sobre a execucdo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa,

com descricdo detalhada da execugdo, acompanhado dos contratos de prestagao de servico,
folders, cartazes do evento, exemplar de publicagdo impressa, CD, DVD, registros
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