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Data Assinatura: 05/04/2018
Proposta/Plano de Trabalho Nº: 0007/2018
Tipo do Instrumento: TERMO DE FOMENTO
Nº Instrumento: 000001: - Ano: 2018
Vigência do Instrumento: 05/04/2018 a 04/04/2020
Unidade: Departamento de Assistência Social
Entidade: Casa de Apoio ao Menor Irmã Dulce - CAMID
CNPJ: 04.810.265/0001-06
Valor Total da Parceria: R$ 321.085,98
Valores Liberados: R$ 321.085,98
Valor pago com Repasse: R$ 321.155,27
Data Prevista para a Prestação de Contas: 90 dias após encerrar
Prazo para Análise da Prestação de Contas: 150 dias após encerrar
Situação das Contas / Proposta: EM EXECUÇÃO
Descrição do Objeto: Parceria destinada ao repasse da Contribuição Social, com a finalidade de pagamento das
dívidas parceladas referentes aos encargos trabalhistas, do Instituto Nacional do Seguro Social – INSS e do Fundo de
Garantia
Ressalvas na Prestação de Contas:

Data da Entrega da Prestação de Contas
Data Inicial Data Final Data Entrega
12/02/2018 30/04/2018 25/09/2018
12/02/2018 31/05/2018 25/09/2018
12/02/2018 30/06/2018 25/09/2018
12/02/2018 31/07/2018 25/09/2018
12/02/2018 31/08/2018 25/09/2018
12/02/2018 30/09/2018 20/12/2018
12/02/2018 31/10/2018 20/12/2018
12/02/2018 30/11/2018 20/12/2018
12/02/2018 31/12/2018 14/01/2019
12/02/2018 31/01/2019 01/04/2019
12/02/2018 28/02/2019 01/04/2019
12/02/2018 31/03/2019 11/04/2019
12/02/2018 30/04/2019 11/06/2019
12/02/2018 31/05/2019 30/07/2019
12/02/2018 30/06/2019 20/08/2019
12/02/2018 31/07/2019 16/09/2019
12/02/2018 31/08/2019 16/09/2019
12/02/2018 30/09/2019 30/10/2019
12/02/2018 31/10/2019 03/12/2019
12/02/2018 30/11/2019 03/12/2019
12/02/2018 31/12/2019 13/12/2019
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12/02/2018 31/01/2020 03/04/2020

Equipe Contratada

Cargo/Função Qtde.
Emprego Nº Meses Remuneração

Individual R$ Total Mês R$ Total Ano R$

Assistente Social 1 23,00 2.440,00 2.440,00 56.120,00
Aux. Administrativo 1 23,00 1.269,00 1.269,00 29.187,00
Aux.Administrativo 1 23,00 2.000,00 2.000,00 46.000,00
Aux.limpeza 1 23,00 1.269,00 1.269,00 29.187,00
Auxiliar de Cuidador 2 23,00 954,00 1.908,00 43.884,00
Coordenandor 1 23,00 3.300,00 3.300,00 75.900,00
Cozinheira 2 23,00 1.269,00 2.538,00 58.374,00
Cuidador 5 23,00 1.269,00 6.345,00 145.935,00
Cuidador 4 23,00 1.410,33 5.641,32 129.750,36
Motorista 1 23,00 1.913,24 1.913,24 44.004,52
Nutricionista 1 23,00 600,00 600,00 13.800,00
Psicologa 1 23,00 2.440,00 2.440,00 56.120,00
Total 31.663,56 728.261,88


