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oficio nº 18/2024 

Três Passos. 04 de setembro de 2024 

AD Senhor 
Arlei Tomazzoni 

Prefeito do Município d~ Tr~s p~~~~ ~ __. ____ _ 

Assunto: Parceria Voluntária 

Em obediência às instruções da Prefeitura Municipal de Três 

Passos e do Tribunal de Contas do Estado, vimos pelo presente apresent-r os 

documentos exigidos para fins de comprovar os requisitos exigidos pela Lei 

Federal nº 13.019/2014 e Decreto Municipal 23/2017 e o Plano de Trabalho, 

visando a habilitação do Lar de Idosos SOS Familia, para fins de celebrar 

parceria voluntária com o Município de Três Passos. 

Esclarecemos que o Plano de Trabafho tem por OBJETO aprimorar o 

proce~so de ~er.ajem dR~ roupRs tomando mRi~ Afic-;1:1, pmpordon;:anrto ,11nrt:1. 

- ..... 

ambiente acolhedor o mais próximo do ambiente familiar, oferecendo cond,çõe, 

de higiene e habitalidade, justifica-se a sua execução ao Lar de Idosos SOS 

FAMÍ ILA que além de ser muito importante para a comunidade a entidade acolhe 

idosos do nosso município é participativa em amplos aspectos ofertados pela 

assistência é uma instituição que vem somando com as atividades da 

Assistência Social no Município. 

Em anexo, os documentos da habilitação 

Atenciosamente, 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
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S.O.S FAMÍLIA 
CNP.I .07. 705.J 73,0001-.í.f 

-----------------1,::i;~~-~ Social/ 
_Rubr. , . 

DECIARAÇÃO 

Artigo 39, Lei Federal 13.019/2014 

rt: ... - A ... -..J• n .. - •. rnr Ct:"A01'1A1nAn n ........ :...,--•- ...,_,_,, -• .,.1_ ,..J-~-- rn<" r-- :t: .... 
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, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que esta Organização da Sociedade Cívil 

-e -os -seus dirigentes não incorrem em qualquer das vedações previstas no artigo 39 da 

Lei nº 13.019/2014. 

Três Passos, 04 de setembro de 2024. 

, . 
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_r 
Elisa Arndt Drey 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
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-- -- RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
r NIZAÇÃÕPARCEIRA: lar de idosos SOS Familia _____ · ----~,~~ . • ,,.. ·ficação da parceria: 

~entl t i ,, 1 re,rno de Fome o 

. ~;~~;: ~~R~:R ru:!~:mA IDENTI~CAÇÃO 

~omercio 
e serviços LTDA 
V-:: . 
vEff Comercto 
e serviços LTDA 
:.---

03.15 7 408/0001-
54 

03.15 7 408/0001-
54 

DO RECURSO TRANSFERf NCIA 
DO RECURSO 

27/05/2024 07705173000154 

02/07/2024 006519377953 

Nt 
OOCUMENiO 

FISCAL/RECIBO 

1038 

\ 
' i 
l 

·--~ 
VALOR (RS) \ 

\ 
30.000,00 

- - - - " 1053 ,,.. , ,; 15.000,00 \ 

e\ ~ \ 
Total -R-s'45~.ÕOÕ:ÕÓ Õeclaro que as informações apresentadas são verdadeiras e os comprovantes fiscais e recibos estdo em anexo, apresentados em duas vias (original e cópia) junto com o extrato bancário da conta especí fi ca do período demonstrando as transações efetuadas e o saldo remanescente. 

Rs 
doe 

(~ , 470-53 

Tr~~ Pac;~oc;: 04 dP c.PtPmhrn dP 2074 

-1 17 ~~ ½') CÃ. o ~ 
es Elisa Arndt orev 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 

(ACM60.847·CPF177,103. os-'RS 
l'JlGllÚUOVAAGAS, 1066· TRtS!~1--------------~-



S.O.S f >fAlilJ4 
f ' · ' ' • , 

RELATÓRIO DE E)(ECUÇÃO FINANCEIRA 

. oRGA~!~ç:AgP·_A_R_C_El-RA_:_La_r_d_e_l_dosos SOS Fami lia 

' --~ 
- - ~ 

rdent,ficaçJo da parceria: ( x} Termo de rometo 

... --
' EXECUÇÃO FINANCEIRA 
i 

'Período: 27/12/2023 à 24/07/2024 
1 
j 

1 

1 

1

/ Descrição V.lor P~ Vab l'«•btdo no / V.1for Arumul.a<fo , t4 o 

para o ~N>do i,.riodo ~,íodo 

1 

t-, -----------t------t.--- - ---· ,. - . . 
/ Recursos recebidos da concedente !40.000,00 40.000.00 / 4o.ooo,oo 

Recursos próprios - contrapartida 5.000,00 L 5.000,00 j 5.000.00 

==========li=o=ta=l==========~=s=.ooo==·=oo=====j_ 45.ooo,oo J__4~.ooo.oo 

Meta Etapa/Fase Descriçao 

MAJO Munidpio 

JULHO ase 
U ti I li"'\ ····-·~·-·-

.JVt...lfV 
•• ,u, ....... uu 

Total 

- .. 
UtlU\,ÂU tÍ)K.A 

Prosramado Uniddde 
-·---·--·-... ·- --

30.000,00 

5.000,00 
,on nnn nn '"·-·- t 
45.000,00 _ _ --- -··-··· _ 

l.f~ec.utado Í SJIJo 

_J0:000,00 l o.ao 
5.000,00 l O.DO 

t ,o;._ nf\n "". 1 

i -·-~-~"''"'"''"'~ ~ -

[4s~.oo f o:oo 

Acompanha o relatório a Planffha de ltefaçlo de hpmentos efetuad~ no período e o t •·tr.JW 

bancário da conta corrente/poupanç..-i do período. 

Três Passos, 04 de setembro de 2024 

r-----------------,---------------·-· 

L 

i) .J...~~~, '>~',:_;:) 
Elisa Arndt o,ev 

Presidente lar de Idosos SOS familia 

CRCJRS 60.847 • CPF 777.103.470-53 ----L------- ,---- ----·- --· ·- .. 

RUA GETUUO VARGAS, 1066-lRtsPÃSSõS • R' 

FONE: (55) 3522· 1230 / 3522-1467 
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S.O.S FAMÍLIA 
CNP J .07. 705. 173 0001-5-1 

DECLARAÇÃO 

Art. 20,VIII, Decreto Municipal 23/2017 

declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a formalização do Termo de Parceria 

-com o Municipio de Três Passos não contraria o Estatuto da entidade e que a mesma 

está em dia com as prestações de contas referente a recursos recebidos do Município 

de Três Passos. 

Três Passos, 04 de setembro de 2024 . 

:() >À0<6 p nQ~ 
Elisa Arndt Drey 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
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S.O.S FAMÍLIA 
CNPJ .07. 705.17 HJO0l-5.J 

. 51\) 3522.8187-(55)9908496 
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~ 

-----------------------~1~F~~-~·~•7.-t~"",,i-1I 
---

.Rubr. 1? -. 

DECLARAÇÃO DA REGULAR CONTABILIZAÇÃO 

Artigo 33, IV, Lei Federal 13.019/2014 

Lar de Idosos SOS Familia, inscrita no CNPJ n2 07.705.173/0001-54, estabelecida 

na rua Avenida Perimetral n º 20 , em 2024, neste ato representada por Claudia Regina 

Alves Meneghel, inscrito sob registro do Conselho Regional de Contabiliade n2 

060847 /0-lContador responsável pelos registros e evidenciação das demonstrações 

financeiras da organização, declaro para os devidos fins que a escrituração do recurso 

recebido e dos pagamentos efetuados estará sendo reagistrada no LIVRO DIÁRIO nº 19 

de forma digital pelo Sistema Publico de Escrituração Contabil (Sped Contabil) da 

entidade, bem como seguiu os Princípios de Contabiiidade e as Normas Brasiieiras de 

Contabilidade para entidades sem fins lucrativos. 

Trê5 P~!-505, 04 de 5etembro de ?0?4. 

c,~ .. Rlilgutlf~es.~eghel 

RUA GETÚLIO VA!lYl'f.1:fi7rlffiMij90}53 

FONE: (S~~ri~~6\,sável 

' " Êlisa Arnd rey 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
CPF 56481241049 
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DECLARAÇÃO 

Art. 20,VIII, Decreto Municipal 23/2017 

Elisa Arndt Drey, CPF 56481241049Presidente do(a} Lar de Idosos SOS Familia, 

.dedaro par.a os devidos fins e sob penas da Jei, {!Ue .a formaJização do Termo d.e P.arreria 

com o Município de Três Passos não contraria o Estatuto da entidade e que a mesma 

está em dia com as prestações de conta. referente a recursos recebidos do Município 

de Três Passos. 

Três Passos, 04 de setembrp de 2024. 

Elisa;; t Drey 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
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S.O.S FAMÍLIA 
CNPJ .07. 705.J 73,0001-54 

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO 

Art. 20, inciso X, Decreto Municipal 23/2017 

1 Sec. dUuialAntja So,ial 1 
FL JiKM 
Rubr. fj{ 

na Avendia Perimetral, nº 20 nesta cidade de Três Passos, Estado do Rio Grande do Sul, 

inscrita no {NPJ sob o nº 07.705.170/0001-54 está em pleno e regular funcionamento 

há mais de 20 anos neste Município de Três Passos. 

Três Passos, 04 de setembro de 2024 

.....v Elisa Arndt érey 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
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S. O.S FAMÍLIA 
CNP J .07. 705. 173,0001-5-1 
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DECLARAÇÃO DE GUARDA DOS ORIGINAIS 

Artigo 68, Lei Federal 13.019/2014 

Elisa Arndt Drey, CPF 56481241049, Presidente do(a} Lar de Idosos SOS Família, 

-declaro para os devidos fins e sob penas d-a ~ei, que a documentação origfn~ 1:1ue 

compõe a prestação de contas permanecerá arquivada sob minha inteira 

responsabilidade; durante o prazo de 10 (dez) anos; contado do dia útil subsequente ao 

da prestação de contas., conforme estabelece o Art. 68 da Lei Federal 13.019/2014., pois 

em qualquer época, dentro dos prazos legais de prescrição a entidade poderá ser 

requisitada pelo Município de Três Passos ou Tribunal de Contas para fins de auditoria. 

Três Passos, 04 de setembro de 2024. 

~~0°' S)N-~ 
Elisa Arndt Drey 

Presidente lar de idosos SOS Fa111ilia 
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Ofício nº 1])2024 

A/C do Senhor 

Prefeito Municipal de Três Passos 

Arlei Tomazzoni 

Gestor da Parceria nº 001/ 2024 

Três Passos, 04 de setembro de 2024 

Em obediência às instruções da Prefeitura Municipal de Três Passos e do 

Tribunal de-Contas do Estado, vimos pelo presente encaminhar prestação de contas final 

referente a competência do mês de julho / 2024, que tem como origem o Termo de 

Fomento , a qual é composta pelos seguintes documentos, os quais seguem em anexo; 

a) Relatório de Execução do Objeto. 

b) Relatório de Execução Físico-Financeira do Objeto. 

c) Relação de pagamentos 

d} Documentos comprobatórios dos pagamentos efetuados (via original e 

uma cópia) 

e) Extrato bancário do período; 

f) Declaração de Guarda de documentos da prestação de contas. 

Atenciosamente, 

\../ ~a Ãrndt4ev 

Presidente Lar de Idosos SOS ramilia 
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RELA TORIO DE EXECUÇÃO FÍSICA DO OBJETO 
""-:"-----) Sec. de Auistência ~ ial 

jFL J1 

'oRG°ÃNi2AÇÃü PÃRCEiRk lJ\R DE iDüSüS SüS FÃMiLiÃ 

Ídentlficação da parceria: 

{ J Te-rmo de Colaboração N2 64/2023 { x J Termo de fomet-0 

l Rubr. 

"'" ,.,. ... 1;,-1 ... ,-1,.. ,.,,.. nc:r ........ ,..,.,.; ..... ...,,.. T ............ ,....., e , • . 
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a aplicação dos recursos recebidos em 22/11/2023 da Secretaria de Município de Três Passos 

na importância de R$ 40.000,00 ( quarenta mil reais), destinados à compra de uma máquina 

enx-uta e ttma máquina centrifuga . 

Ações programadas: Foi programada durante a ação do Plano de trabalho a aquisição uma 

máquina centrifuga e uma máquina enxuta. 

Ações executadas, inclusive o montante de recursos aplicados: As ações executadas foram 

realizadas com sucesso. 

Alcance dos objetivos da etapa/meta: foram aJcançados todos os objetivos propostos. 

Atividades ainda em fase de realização: Todas as atividades foram concluídas. 

Em anexo, registro fotográfico de algumas as ações executadas: segue em anexo 

Declaração de cumprimento do objeto: 

Oeclaro, sob as penas da lei e para fins de prestação de contas, que o -Objeto firmado pelo T~mo 

de Fomento foi cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e que a documentação 

.J ... ,. - .J - ---- ----1..:.J-- ---- -- .C:-- ,_.J:--.J--

dllC:AdUd \..VII lfJI VVd d C:Adl.d df.111\..d!rdV u()5 ie\..ÜI :,u:, 1 C:\..C:UIUU:, fJdl d u:, 1111:, 11 IUl\..dUU:,. 

Três Passos, 04 de setembro de 2024 

i_}, ~ A()O .Dn t A,< 
Elisa Arnãt Drey 

Presidente Lar de Idosos SOS Familia 
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Imagem 3: Foto CENTRIFUGA- 24/01/2024 

Três Passos, 04 de setembro de 2024 
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RIIICOS LTDA OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONST 

ANTES NA NOTA FISCA 

FICAÇÁO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR L INíJICADA AO t AO() 

VEIT COMERCIO E 

SERVICOS LTDA 

-----------­
DANFE 

·--------- - - - - - - . . Série 1 
CO~OLE DO FISCO • ••••• • ••••••••••• • •••• 

Avenida Porto Alegre E, 234 1~~:t~~- '"'" l.lBJJ~1111111 m111111 mm 111111111111111111111 · · · · ·· 
Centro - 89802-132 

Chapeco - se -Fone: (49) 

99914-7636 

Estado 

, • "'': 1053 8 42240703157408000160550010000010531169703943 

. SÉRIE: 1 
PAGINA lOE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF 

www.nfe.fa2enda.g0v.br/portal ou no site da Sefaz Auto:ada. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

242240069395552 
CNPJ 

rrENTE 

LAR DO IDOSO 

• o 
;da santos Dumont, 20 

FONE/FAX 

Cf/l.D DO IMPOSTO 

i itCALC. 00 VALOR DO ICMS BASE DE CÁI..C. 00 ICNS 5T 

1 
0,00 

O 00 
0,00 

BAIRRO/DISTRITO 

Centro 
UF 

RS 

03.157 .408/0001-60 

DATA DE EMISSÃO 

CEP 
05/07/2024 
DATA DE El'lTR,/SAiDA 

98600-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

05/07/2024 
HORA ENTRJSAÍOA 

V. ICMS UF REMET. VALOR 00 FCP VALOR 00 PIS V. TOTAL OE 

0,00 0,00 0 00 PRODUTOS 

' 15000 00 

iooFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlJTRAS DESP. 

0,00 0,00 0,00 0,00 
ALORDO IPI 

0,00 
V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 IBUTO 

o.oo 
0,00 15000,00 

·poRTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
l 

SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PI.ACA UF CNPj/CPF 

fRANSPORTES LTDA O- Emitente ITJ 
09619111000155 

1 - Destinatário 
2 - Terceiros 

ÇO 
MUNICIPIO UF l'NSC. ESTADUAL 

'9uas de Chapeco Chapeco se 255628919 

rUMERAÇÃO 
PESO BRUTO rESOLIQUIDO 

IAOE rSPÉCIE /MARCA 

volume 

DO PRODUTO/SERVIÇO ALIQ, ALIQ. 
VUt. BC VLR. VLII. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CST CPOI' UN QTD. IVLR. UNR 
TOTAL ICMS ICMS .. , ICMS IPI 

fGO 

1000024 Secadora de Roupas 
84211290 0102 6102 UN 1,000 15000,00 15000,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 

-

0-1J "ALOR DO ISSON 

l>OtsSON 
rASE DE cAI.CULO DO ISSON 

º·ºº 
LICIPAI. 

/".ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS º·ºº 
___.. 

l 1 

AAO FISCO 
'RESERV 

..4 



o 

E SERVICOS LTOA OS PRODUlOS E 51: Rlll<;OS CONSTANfl:S 
NA NOt A ~I SCAL INf)IC.AOA AO l AI 1() 

IDENTIFICAÇAO DE ASSINATURA DO RECl::81:'00R 
F-e 

· · · · · · · ·. v:;!i,~~=~~•iA E DAN F E . ~;~~~L~ :~ -F~~~ -· · · -· · · · · · · · · · · · -· -· · · -· · -· · · · · · · · · · · · -· ·· 

Avenida Porto Alegre E, 
234 

oo~:~i~~~AR 1111111111111111111111111111111111111111rn11111111111m 1n 1111 
. _ .... - • - - - - - · · - • - · · - - - - . - - - - - _ • __ . _ . . . 

S~rfe 1 

Centro - 89802-132 O· ENTRADA 
1- SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

1 

0 42240503157408000160550010000010386916753.92 

Chapeco - se - Fone: (49) 

99914-7636 

ra do Estado 

N■ 1031 
SÉRIE: 1 

PAGINA 1 DE 1 

ADUAl 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

60 
!O/EMITENTE 

OCIAL 

ILIA LAR DO IDOSO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-4! 

www.nfe.ra2enda.g0v.br/))ortal ou no site da Seraz Autor12a,da, 

PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

642240001755528 
CNPJ 

03.157 .408/0001-60 

CNPJ/CPF 
DATA OE EMISSAO 

07.705.173/0001-54 16/05/2024 

CEP 
DATA DE ENTR./SAID 

da Santos Dumont, 20 
BAIRRO/DISTRITO 

Centro 98600-000 16/05/2024 

IO 
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA EN1R.lsAiOA 

Passos 
RS 

CULO DO IMPOSTO 

DE CÁLC. 00 VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. 00 ICNS ST ALOR 00 ICMS ST . IMP. V. ICMS UF REMET. VALOR 00 FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 

0,00 
O 00 

0,00 0,00 IMPORTAÇÃO 0,00 0,00 0 00 PRODUTOS 

' 30000 1 

OUTRAS DESP. ALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. VALOR DA CONFINS V . TOTAL DA NO 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
V. APROX. DO 

IBUTO 

o.oo 
0,00 30000, 

NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA 

M TRANSPORTES LTDA 
O - Emitente 
1 - D~tlnatárlo 

2 - Terceiros 

MUNICÍPIO 

eco Cha eco 

ESPÉCIE 
MARCA 

S DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGOANTT PLACA 

0 
UF 

se 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

UF 

INSC. ESTADUAL 

255628919 

CNPI/CPF 

09619111000) 

PESO LIQUIDO 

CÓDIGO Dl!SCRIÇÃO DO PRODUTO/Sl!RVIÇO NCMSH CST Cl'OP UN QTD, LR, UN VLR. BC VLII. V\.11. ALIQ. 

TOTAL ICMS ICMS •t ICMS 

000000000008 Centrifuga - Usada 
84211210 0102 6102 UN 1,000 30000,00 30000,00 0,00 0,00 o.ao 

fuA1 nR DO ISSON 



Reci,o de Transrerêren 
Sec. de A•~•tênci Social 

FL. 4( M 
Rubr, 

l)at.a: 27/05/2024 (P. 
N~:01566745246/00000000020476/328945 

LJI a,.ra; 12:12:21 ,,,;s _[»J _________________ _ 

~o MriBCona 

27/05/2024 
R$ 5.000,00 

Transferêocia de vilir entre contas Banrisu1 
~: ~doReiretente: 0582-35.066379.0-9 
. do Rendente: ARNO VElT 
[liado ~tinatário: 0945-06.092374.0-1 
, do ~tinatário: AQUISICAO DE :MF.SA DE ALUMINIO 

e: Pagto 

Ateoci>satrente 

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A 

038021347A84982C06CD851307D87F947699 

SAG; 0800 6461515 OUVIDORIA; 0800 6442-2-00 

T~da tra.n~.çã-0 -est.á s.ujeita à a.náHs-e d-e fraude, podendo levar alguns min.ut.os .até s-e.r -efe-tJv.a-d.a -0.u, eventualmente, 
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados. 



Sec. <Se A .. i,tência • 
FL., __ _.:;;z.._uJ.--

:O~cO 

:IC i::st~do do Ri o Grcrnde do Sul s . A. 
l.lVP-PôRTAL Bl\llR tSUi. 

._R_u;;.;;bf~.==~;é::=:::::!1 i.r.a: :.
4

• .: 11 IIJ',12':; 

"".

~$To~~~~~~~~~;--::SA:::,.:::,L::::DO::::_S~":,~•~··;~~~~~~~~~~~~~~~~:2_~ _____ J;~2P~.r~..,;<:~:_:_11 ~/ ~<~Jji' 7~,:;~; 
~. l~ENTOS (MA ~ AT • ' 

;

~r.~L~E~C~l~O~N~A~DO?S~P~A~R=AYP~::ESSQ_UPiiSsAsÕs ____ _::~~:.:.:~~~:.,~~~~U;A:~~E~Al~l-~. E~R=:=o=R=)=-="=F=3=3=======""=, =r11.= P=r=r=· ,.·= :==:~i~: ~4 ~3~: 
-~e-JS - CLASSIFICAÇkO: COKF:DENCIAL f.11;4 :l 
.. ~,;-"A ....... : 0945 - TRES PASSOS ,\Gr ' " ' : ....... : A'~U I SICAO DE MESA DE AL!Jl'1IN :O _ CO~TA ... : 06.092374 . 0-1 ~c~i- ··_,,,., .. ..,,_ • 17/01 / 7..0 2 4 0

7
7051730001 ~4 

. r1'A f.A :,r ' •"" ••• '.', J DE EXTRATO : EXTRATO COMPLETO S IT'Ji\:;:l, O : ENC ERF ADA 

~~;RA- •:OKTÁB I L .: 1 6 - DEP SETOR PRIVADO - Pl{EST .SERV. 

Ffr:ofl0 : 01/ 08/2024 a té 11/09/202'1 
--------- ------------------___________________________ :-------------------------------------------------------------------- -

PARA SIMPLES CONFEREN~lh ------------------------

S.11.LJO DISPONIVEL •..••••.•.•. RS 

SALDO INICIAL E MOVH'.~N'IOS DC DIA 
TOTAL ••....•.•••••.•.• RS 

PREZADO CLIE~,TE: O BA~!USUL INFO"MA QUE OS 
vUROS DE SUA CONTA-CCR~ENTE SERAO OE31 TAD0S 

o, o: 

o, oc 

NO ULTIMO DIA UTIL DOMES. - -----------------------------------------------------------------------------
------------------------------

TARIFA ECONO~ICA BANRISUL -----------------------------ThRl: . 75 , '.)') 
'.)l CONTA MAIS VERO EXPRESSA NOVOS 

BENEFIC IOS ADICIONAIS - DESCONTO 

+----------------------------------------------------------------------------------------+ OPERACAO DOCUMENTO V A L O R S A L ê) O SIST. hS . O,H GSM 
+---------------------------------------------------------------------------------------- ~ 
------------------------------ MOVIMENTOS DA CO~TA CORRENT~ 

------------------------------

SALDO ANT EM 02/07 / 2024 

-------------------------

SEM LANCAMENTO S NES'IE PERIODO 

EXTRATO EMITIDO AS 13:43 OE ll/09/2C24 

O, '.JO 

-------------------------



- ,,~ w 11t A Í11 Ili 
• --11;;.l~.LllC:.--

' do Ri o Grande do Sul S.A . jo Es t ado 
/ ;O BVl' - PORTAI , íl llfll<T !, IJ I, . ==~===::.I ~-!'!:r•::r. 1 11 10'1 '71:'• r;., r .f pr ,, : \ l l ()'.11 ;>'J l l 

11,,01 Pt •~ r: tl:•IJ :I'• 

SALDOS F, MOVIME ,NTOS (Mr.S AT1JT\l, f. 1\tlTf.RJOR ) - 4f'll cc!ONADOS PARI\ PESQll l SA 
• 5!:v" ,.-t' : O 94 5 - TRES PASSOS . ,~Y· ·.':::: : AQU lS lCAO DI:: CEN'l'RH'UGA -:;,t,•'. ·_ · \JR/\ , .; l 7 /0 t /2 024 

Cl~SSIFICI\ÇÂO: CONFIDF.NCIAL 

IN DUSTRIAL_ CONTA.·.: 06.092373.0-4 0770 5173000154 
SITUAÇ~O: FNCFRPAnA -·;~ ~R•R\RATO: EXTRATO COMP LETO :,__, ~~o~~Aa lL,: 16 - Dl::P SETOR PRIVADO - PRl::S'l'.SERV. 

\ Í~ -l 

r. !E 1 il 

. 
01 ; os/202 4 a té 11 / 09 /2 024 ,:~:~~:~ ----------: : :_-: : _-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_- --------- - ---- -- ----- - - -- - --- ---------- ---------------------------------PARA SIMPLES CONFERENCIA -- -------------------------SALDO DISPONIVEL .. . .. . ...... R$ 

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA 
TOTAL ..... . ... . ..... . . R$ 

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS 

º·ºº 
º·ºº 

NO ULTIMO DIA UTIL DOMES . -------------------------- ----------------------------------------------------------------------------
--------

----- -------- TARIFA ECONOMICA BANRISUL ------------------ ---CONTA MAIS VERO EXPRESSA NOVOS 
TARIF . 75 , 00 BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 

O\ +----------------------------------------------------------------------------------------+ OPERACAO DOCUMENTO VALOR SA L D O SIST. AG.ORIGf.M +----------------------------------------------------------------------------------------• ------------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE------------------
SALDO ANT EM 02/07 /2 024 0, 00 

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO 
------------------------- EXTRATO EMITIDO AS 13:43 DE 11/09/20 24 

--------------------

7S T• 005056B2E4C6 ! =PDF G=30 V=l 
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AGENCIA t.:RED I fO
 : 05132 

CONTA CREDITO 
: 35. 0b6379. 0-9 

TITULAR 
1 

: ARNO VE I T
 

r ITULAR 2 
: IRENE

 VE ri 

----
--

ASS INATURA
 

309451001 091900456902072024 ******15.000
,00D 

009451001 092900457002072024 ******15. 000, 00C 

5CqEF510378B022899E016EF
171l9C

l722 

\ff\LOR JA CREDITADO NA CUNl A
 Of-
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CONTA
 DEBITO 

: 
~

b
-~

~
i lt~

.
~

-
1 

TITULAR 2 
: AQUI SICAO DE

 MESA
 OE AL 

AGENCIA CR~DlTO: 
0682 

CONTA
 CREDITO 

: 35. 066379.0
-9 

TITULAR 1 
: ARNO VEIT 

TITULAR 2 
: IRENE

 VEIT 

---------------
.. ---

-
-

- - -
... .. -

- - -
-· -

,_
. -

- ,_ 

ASSINATURA 

l~IU1!19451002 0s1s00q18916052024 ~*****35.000,00D
 

l31$i39451002 09290041
9016052024 ******35_000,00C

 
03D8BCC358D1EC5992OD32F8[043EA

2ElC83 

VALOR JA CREDITADO NA CONTA UE DESllNO. 

SERVICü DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: 
0800-646. 1515 

OUVIDORIA: 0800-6~4
.2200 
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Sec. ~ sténcia Social-
FL._ f:i'\ 
Rubr. 61 

RELA TÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

nº· processo . 

gso12024 

1227/2024 

Secretaria/Órgão 

Assistência Social 
Gestor: Secretaria Municipal 

'Õ5C:S.O.S. FAMILIA LAR DE IDOSOS, CNPJ: 07.705.173/0001-54 

de 

Õbjeto da Parceria: Termo de Fomento (pg. 31 do Processo 980/2024) para 
APrimorar o Processo de Secagem das Roupas tornando mais eficaz, 
proporcionando ainda, um ambiente acolhedor o mais próximo do ambiente 
familiar, oferecendo condições de higiene e habitabilidade. 

Termo de Colaboração 
Instrumento: 

Termo de Fomento 

Período: 16.04.2024 à 30.11.2024 

Meta: 

Número: 

Número Processo: 980/2024 

1. Remoção do excesso de água das roupas, acelerando o processo de 
secagem e tornando a tarefa de cuidar das roupas mais eficiente (pg. 23 do 
Processo 980/2024), conforme orçamentos constantes nas páginas 11 à 13 
do Processo 980/2024. 

2. Secagem das roupas, tornando o processo mais eficiente e rápido (pg. 50 
e 51 do Processo 980/2024), conforme orçamentos constantes nas páginas 
54 a 56 do Processo 980/2024. 

Valor Total Repassado no período: R$ 40.000,00, conforme folha 41 (R$ 
30.000,00) e folha 65 (R$ 10.000,00) do Processo nº 980/2024. 
i{ELATôRlO 

Meta 1. Remoção do excesso de água das roupas, acelerando o processo 
~e secagem e tornando a tarefa de cuidar das roupas mais eficiente (pg. 
~3 do Processo 980/2024), conforme orçamentos constantes nas páginas 
11 à 13 do Processo 980/2024. 
AVALIAÇÃO T~CNICA: Dentro dessa meta, diante da prestação de contas 
ªPtesentada pela instituição, entendemos que a mesma foi ATINGIDA, há 
~Provação do recebimento do repasse pela administração pública, página 
~ Processo 980/2024, bem como Nota Fiscal nº 1038 da aquisição da 



trtruga, tolha 15 do processo 722712024 e recibo de Transferência de 
iores para Amo Veit, conforme folha 20 do processo 722712024. 

eta 2. Secagem das roupas, tornando o processo mais eficiente e rápido 
pg. 50 e 51 do Processo 980/2024), conforme orçamentos constantes nas 

ginas 54 a 56 do Processo 980/2024. 

VALIAÇÃO TÉCNICA: Dentro dessa meta, diante da prestação de contas 
presentada pela instituição, entendemos que a mesma foi ATINGIDA, há 
mprovação do recebimento do repasse pela administração pública, página 

do Processo 9801'2024, bem como Nota Fiscal nº 1053 da aquisição da 

dora de Roupas, folha 14 do processo 7227/2024 e recibo de 
Transferência de valores para Amo Veit, conforme folha 19 do processo 

227/l024. 
BS: A Entidade SOS Família desembolsou a contrapartida no valor de R$ 
.000,00, conforme página 04 e 19 do Processo 722712.024. 

ANALISE TECNICA 

1) Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do 
benefício social obtido em razão da execução do objeto até o período, com base 
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho: 

A entidade SOS Família Lar de Idosos tem desenvolvido plenamente suas 
atividades de acolhimento de longa permanência para idosos de acordo com a 
Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais, Resolução CNAS 10912.009. 
Quanto a prestação de contas, a mesma apresenta-se de modo adequado, tendo 
em vista que todo o valor repassado pela administração pública foi utilizado e 
comprovada sua utilização. 

Verificamos na prestação de contas que A Entidade SOS Família desembolsou a 
contrapartida no valor de R$ 5.000,00, conforme página 04 e 19 do Processo 
7227/2.024. 

Sendo assim, as metas foram comprovadamente atingidas em sua totalidade. 

Cain relação aos parâmetros quantiqualitativos para aferição do Cumprimento das 
lllltas, sendo eles: Alcance de 100% das metas de substituição da Centrífuga e 

de rou as usadas no dia a dia or todos os idosos institucionalizados; 



rp;gina 26 e página 57 e 58. 

'---------;;C"'ON~C"°'L-;-;US;;-iAr::0:-----------i 

eom base nas descrições relatadas e nas análises realizadas, foi possível concluir 

que a Organização da Sociedade Civil (x) COMPROVOU ( ) NÃO COMPROVOU 

o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de 

Colaboração ou de Fomento. 

Data: 17/10/2024 

Cassiane de Cam s Franck 

Assistente Social CRESS 8198/1 Oª 

CPF: 004.239.010-95 

• 



ffl 

' MUNICÍPIO DE TRÊS PASSOS 
Secretaria Municipal de Assistência Social 

PARECER TÉCNICO FINAL DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

J>roCCSSOS Administrativos nº 980/2024, 7227/2024. 

Set eie Afsí~léncía $,ocial 
FL. J 
Rubr. 

Assunto: Parecer Técnico Final referente a execução do objeto da parceria oriunda de Termo de 

Fomento com a Entidade S.O.S. FAMÍLIA LAR DE IDOSOS, CNPJ: 07.705.173/0001-54, 

Processos nº: 980/2024 e 7227/2024. 

Objeto: Termo de Fomento (pg. 31 do Processo 980/2024) e aditivo nº OI (página 62) para 

Aprimorar o processo de secagem das roupas, tomando mais eficaz, proporcionando um 

ambiente acolhedor o mais próximo do ambiente familiar, oferecendo condições de higiene e 

habitabilidade. 

De acordo com a Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais, Resolução CNAS 

109/2009, o SOS Família realiza Serviço de Proteção Social Especial de Alta Complexidade, 

sendo acolhimento institucional para idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os 

sexos, independentes ou com diversos graus de dependência, quando esgotadas todas as 

possibilidades de autossustento e convívio com os familiares. Atende também idosos que 

passaram por vivências de situação de violência, negligência, situações de rua, abandono e com 
vínculos familiares fragilizados e/ou rompidos. 

A entidade SOS Familia Lar de Idosos tem desenvolvido plenamente suas atividades de 

acolhimento de longa permanência para idosos de acordo com a Tipificação Nacional dos 
Serviços Socioassistenciais, Resolução CNAS 109/2009. 

Busca proporcionar cuidado e melhoria da qualidade de vida dos abrigados, para que 

estes possam ter a certeza de que serão bem cuidados e tratados, com boa saúde fisica e mental, 

proporcionando ainda, de acordo com a Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais, 

Resolução CNAS 109/2009 ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, tomando o ambiente 

tnais próximo do ambiente familiar, oferecendo condições de habitabilidade, higiene, segurança, 
atcssibilidade e privacidade. 

Avenida Sanlol Dumont, n"75, CenlJo • CEP: 98600-000 
Trk PIUOI - RS - Brasil 

J 
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