Data Assinatura: 21/02/2018

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0006/2018
Tipo do Instrumento: TERMO DE COLABORACAO
N2 Instrumento: 000002: - Ano: 2018

Vigéncia do Instrumento: 01/01/2018 a 01/12/2018
Unidade: DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Entidade: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Riolandia

CNPJ: 05.298.177/0001-30

Valor Total da Parceria: R$ 114.000,00

Valores Liberados: R$ 114.000,00

Valor pago com Repasse: R$ 113.546,31

Data Prevista para a Prestacao de Contas: Mensal

Prazo para Analise da Prestacdo de Contas: Quadrimestral
Situacao das Contas / Proposta: CONCLUIDA

Descricao do Objeto: Oferecer atendimento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual, proporcionado-lhe
condicOes necessarios para desenvolvimento de suas potencialidades, levando-os a inclusdo social

Ressalvas na Prestacao de Contas: finalizada

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA
Praca Antonio Levino, 470 - Centro
CEP 15.495-000 - Riolandia - SP - Fone: (17) 3801-9020

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega

01/01/2018 30/04/2018 11/06/2018

01/01/2018 31/08/2018 27/09/2018

01/01/2018 31/12/2018 28/03/2019

Equipe Contratada

Cargo/Funcao Emg?gec; N2 Meses '}ﬁmsi':ﬁlr:f:g Total Més R$ Total Ano R$
Assistente Social 1 13,00 935,00 935,00 12.155,00
Cuidadora 1 13,00 1.855,00 1.855,00 24.115,00
Cuidadora 1 13,00 1.855,00 1.855,00 24.115,00
Educadora Social 1 13,00 1.270,00 1.270,00 16.510,00
Professora de Artesanato 1 13,00 650,00 650,00 8.450,00
Servicos gerais 1 13,00 1.030,00 1.030,00 13.390,00
Terapeuta Ocupacional 1 13,00 600,00 600,00 7.800,00
Total 8.195,00 106.535,00
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