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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2.336, Bairro
Funcionarios - BH/MG, inscrito no CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-4C, neste ato
representada por seu Secretdrio, Marcelo Gouv@a Teixeira, com a presenga do
Procurador Geral do Municipio, Ruasvel Beltrame Rocha, doravante denominada
CONCEDENTE & a AMAS - ASSOCIAQEO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada a Av.
Afonso Pena, n° 4.000, andar Térreo - Bairro Mangabeiras, BH/MG, inscrito no
CNPJ sob o n° 21.126.040/0001-54, neste ato representada por seu Presidente,
Adjamar José da Silva, portador da Carteira de Identidade sob o n® 947696,
expedida pela SSP-MG e CPF sob o n®094.293.526.87, doravante denominada
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Convénio, sujeitando-se os Convenentes,
ne que couber, as normas da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes, Leis n°®s
8.080/80 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n°l01/00, Decreto
Municipal n°® 11.245/03, Lei Municipal n°® 9.011/05 e Instrucdes de Servico
SMSA/SUS-BH n®°s 002/98 e 002/07 e demais legislacdes aplicdveis a espécie
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Aplicam-se a este Convénio as normas contidas no
inciso VII, do art. 30 da Constituicdo Federal, na Lei Federal n°® 8.666/93 e
suas alteragdes, especialmente em seu art. 116, na Lei Federal n° 8.080/90 e
8.142/90 alusivas ao SUS, na Lei Municipal n° 7.427/97, nas Instrugdés . de
Servige SMSA/SUS-BH n®s 002/98 e 002/07 e na Instrucdo HNormativa IN/STN -n°
001/97. i F

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO TR '

O presente Cecnvénio tem por objeto a iﬁblusﬁo
social de deficientes fisicos-auditivos e visuais, em situacdo --~de
vulnerabilidade social e desemprego, para o desempenho de atividades de Apoio
Administrativo na Secretaria Municipal de Saude, com a transferéncia de aporte
de recursos da Secretaria Municipal de Salide para a AMAS - Associagdo Municipal
de Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO

A execucgao dos trabalhos sera realizada conforme
Plano de Trabalho, parte integrante do presente Termo (Anexo I), cabendo ao
CONCEDENTE acompanhar o Convénio ora firmado.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Convénic tera vigéncia a partir de
01/06/2.013 a 31/12/2013, podendo ser prorrogado por igquais periodos, até o
limite de ©60({sessenta) meses, através da celebracido dos competentes aditamentos,
mediante a consignagdao dos respectivos créditos no orgcamento do CONCEDENTE, de
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CONCEDENTE, de acordo com o art. 57, inciso II e § 2° da Lei Federal B8.666/93 e
suas alteracodes.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERAGAO

As partes poderdo alterar este Convénio a
qualquer tempo, mediante concordancia, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA

O Convénio poderad ser denunciado por gqualquer das
partes em razdo de descumprimento dos acordos aqui pactuados ou pela
superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou
materialmente, inexeqliivel. Para tanto, o procedimento serd efetuado mediante
aviso formal da parte interessada, respeitando o prazo de 30(trinta) dias de
antecedéncia.

Paragrafo Unico: Poderd ainda ser denunciado nos
casos de:

I Utilizagdo de recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
T Falta de apresentagdo da Prestagdo de Contas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA SETIMA — DOS COMPROMISSOS

DO CONCEDENTE - PBH/SMSA

T Garantir e transferir mensalmente ao CONVENENTE os recursos financeiros
necessarios & plena consecugd3o do presente Convénio, de acordo com o
Cronograma de Desembolso previsto no Plano de Trabalho (ARnexo I);

IT. Repassar até o 25° dia do més corrente a quantia devida conforme valores
especificados no Plano de Trabalho;

III. Acompanhar e gerenciar a parceria estabelecida pelo presente Convénio;

Iv. Analisar e aprovar, se correta, a Prestagdo de Contas dos recursos
transferidos por forga deste Convénio.

DO CONVENENTE - AMAS — ASSOCIAGCAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

I. Executar as agdes necessarias a consecugdo do objeto deste Convénio, no
gue concerne a selecgdo, capacitacdo, contratag¢do, remuneracdo e demisséao
dos profissionais deficientes fisicos-auditivos e visuais nele envolvidos,
inclusive com o pagamento dos encargos previdenciarios, securitéarios,
trabalhistas e fiscais, bem como o ©6nus resultantes das respectivas
rescisdes contratuais;

II: Responsabilizar-se pelo processo de identificacgéo e selecéo dos
profissionais contratados;
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ITI. Realizar a reposigcdo de mao-de-obra, sempre que se fizer necessario a
substituigdo dos profissionais contratados, através da contratacdo de
novos deficientes fisicos-auditivos e visuais;

Iv. Aplicar os recursos transferidos pela CONCEDENTE exclusivamente na
execugdo das acgdes pactuadas;

M Apresentar ao CONCEDENTE sempre que se fizer necessario, relatdrio técnico
das atividades desenvolvidas;

VI. Manter os recursos transferidos pela CONCEDENTE em conta bancéaria
individualizada, aberta exclusivamente para esse fim. 0s recursos deverdo
ser aplicados;

VII. Manter arquivo individualizado, e em ordem cronolégica, de toda a
documentagdo comprobatéria das despesas realizadas em virtude deste

Convénio, ficando a disposicdo do CONCEDENTE;

VIII. Encaminhar mensalmente relatdérios de controle e prestagdo ao CONCEDENTE de
contas individuais referente a contratacdo, demissdo e comprovagdo do
recolhimento de todos os encargos soclais, securitérios, tributéarios e
trabalhistas, e demais agdes previstas nos contratos de trabalho dos
contratados, bem como o consolidado das folhas de freqiiéncia, e cépias das
respectivas folhas;

IX. Providenciar sempre que solicitado pelo CONCEDENTE a substituicgio dos
profissionais, independente de justificativa da mesma;

X. Responsabilizar-se por toda e qualquer Agdo Trabalhista referente as
contratagdes em tela, isentando o CONCEDENTE de qualquer responsabilidade.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

A CONCEDENTE transferird & CONVENENTE, recursos
perfazendo o valor mensal de R$ 131.974,66 (Cento e trinta e um mil, novecentos
e setenta e quatro reais e sessenta e seis centavos), que serdo destinados ao
pagamento de salarios, encargos sociais, vales-transportes, vales-refeigdo e
beneficios dos deficientes fisicos-auditivos e visuais contratados, conforme
Plano de Trabalho parte integrante deste instrumento.

Paragrafo Primeiro: Os valores previstos no Plano
de Trabalho, poderdo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE e a
CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo: 0] repasse dos recursos
financeiros, necessarios a execugdo deste instrumento, serd depositado na Caixa
Econémica Federal-104, Agéncia n° 0681 013, Conta Corrente n°® 2626-9.
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CLAUSULA NONA — DOS REPASSES

I. Pela execucdc deste Convénio, serdo destinados os recursos financeiros
conforme previsto no Plano de Trabalho (Rnexo I) e na Planilha de Custo
(Anexo II);

TI: O repasse sera efetuado de maneira a permitir pagamento até o Ultimo dia

util do més;

IITI. O CONCEDENTE transferird mensalmente conforme o Plano de Trabalho, os
recursos previstos na Clausula Oitava, através do repasse em favor do
CONVENENTE, em conta Bancédria especifica, vinculado a este instrumento
conforme o Cronograma de Desembolso, somente sendo permitido saques para
pagamento de despesas prevista no Plano de Trabalho, mediante cheque
nominativo ao credor ou ordem bancéria;

IV. E obrigatéria a restituigdo pelo CONVENENTE ao CONCEDENTE, de eventual
saldo de recursos, inclusive provenientes das receitas obtidas em
aplicagbes financeiras, no prazo de 30(trinta) dias, improrrogaveis,
contados da data da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo deste
Convénio;

V. Também é obrigatéria a restituigdo dos recursos pelo CONVENENTE, que forem
utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ou ndo

usadas corretamente quanto ao objeto deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste
Convénio correrdo a conta do Municipio, através dos recursos orgamentarios e
financeiros do Fundo Municipal de Saude, na Dotagdo Orgamentdria a saber:

2302 0001 10 301 157 2681 0001 335043 01 03.50

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteracdo da dotacio
orcamentédria, esta passard a fazer parte do presente Convénio, mediante ato
devidamente Jjustificado do Ordenador de Despesas, gque sera obrigatoriamente
juntada ao processo, com a comprovagdo da notificagdo a conveniada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer
outros documentos comprobatérios de despesas, relativos a execugdo fisica
financeira do objeto pactuado, deverdo ser emitidos em nome da CONVENENTE,
devidamente identificados com o Processo n° 01.040212.13.90.

Paragrafo Primeiro: Ndo poderdo ser pagos com
recursos do Convénio despesas contraidas fora de sua vigéncia, bem como aquelas
decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administracdo. .='"7
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Paragrafo Segundo: A prestacdo de contas devera
ser apresentada mensalmente até o 5° dia util do més subsequente, nos termos das
Instrugdes de Servigo SMSA/SUS-BH n°s 002/98 e 002/07, devendo ser instruida com
os seguintes documentos:

. Oficio de encaminhamento;

Plano de Trabalho;

Coépia do termo de convénio;

Relatdorio de Execugdo Fisico-Financeira;

. Demonstrativo da Execug¢do da Receita e Despesa, evidenciado o saldo e os
rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, guando
for o caso;

6. Conciliagdo bancaria, com extratos mensais, da conta corrente e de aplicacgdes

financeiras, referente ao periodo;

7. Comprovante de recolhimento do salde de recursos a conta indicada pelo

CONCEDENTE ;

8. Coépia autenticada de todos os documentos fiscais, comprobatérios de despesas,

em ordem cronoldégica e devidamente atestados e quitados.

U W M=

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ESPECIFICAGAO DA

MAO-DE-OBRA

Na contratacdo dos ©profissionais deficientes
fisicos-auditivos e visuais, objeto do presente Convénio, obedecer-se-a os
cargos/fungdes e respectivas remuneracgdes, conforme especificado no Plano de
Trabalho (Anexo I) e na Planilha de Custo (Anexo II) do presente Termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO

O CONCEDENTE através da GGTE — Gestdo do Trabalho
e Educagdo em Saude exercerd a fungdo gerencial e da Geréncia de Controladoria -
GCON-SA a fungédo fiscalizadora durante o periodo regulamentar da
Execugdo/Prestacdo de Contas deste Convénio, ficando assegurado a seus agentes
qualificados o poder discriciondrio de reorientar ac¢des e de acatar ou ndo
justificativas com relacdo as eventuails disfungdes havidas na sua execugdo, sem
prejuizo da agdo das unidades de controle interno e externo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PRERROGATIVA

A prerrogativa da CONCEDENTE, através de seus
6rgdos competentes, de conservar a autoridade normativa e exercer controle e
fiscalizacdo sobre a execugdo, bem como de assumir a execugdo, no caso de
paralisagdo ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a
descontinuidade do servigo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO REGISTRO E DA

PUBLICAGAO

O presente Convénio sera registrado junto a
Procuradoria Geral do Municipio, cabendo a CONCEDENTE a publicagdo de seu
extrato em edigdo no DOM - Diario Oficial do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos mediante acordo
respeitadas a legislagdo vigente pertinente a matéria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte,
para dirimir as controvérsias oriundas deste Convénio.

E, para validade do que pelas partes foi
pactuado, firmou-se este instrumento em 04 (quatro) wvias de 1igual teor, na
presenga das testemunhas infra-assinadas, para gque produza seus juridicos e
legais efeitos em juizo e fora dele.

Belo Horizonte, 01 de junho de 2.013.

gzl
Rusvel Be

trame Rﬁcha
Procurador Geral do Municipio

Teixeira
al de Sande

Marcelo
Secretario

sidente

Associagio Municipal de Assisténcia Social - AMAS

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas:

1) 2)

Mofarn Alvares de mehaongd -

vl j - AMAS
<assor Espocial @ Juridico - £
e OARIMG 88.021
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I — IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH | UF: MG
|

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31)3277-77150u 7718

Nome do Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106.78

Cargo: Secretario Municipal de Saude

Funcio: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE:
Associaciio Municipal de Assisténcia

Social - AMAS

CNPJ: 21.126.040/0001-54

Endereco: Av. Afonso Pena, n° 4.000 - Bairro Mangabeiras

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-009 | DDD/Telefone (31) 3277-S005
|
Conta Corrente: Banco 104 | Agéncia: 0681 |Praga de Pagamento: Belo Horizonte
2626-9 Caixa 013
Econdémica
Federal

Nome do Responsivel: Ajalmar José da Silva

CPF.: 094.293.526-87

Cargo: Presidente

Func¢io: a mesma

C.1.: M - 947.696 - SSP/IMG

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsivel: CPF.:

Cargo: Fungdo: Matricula:

Mosart Alvefies de Mendonga i
acracant Bapacial 6 fufidica - AMAS
' FAGME i G
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Pro posfa (inélﬁsive n° 5[ﬂéoxih§dbié§eneﬁciﬁrio?)ﬁ

A AMAS - Associagio Municipal de Assisténcia Social € uma entidade civil sem fins lucrativos,
fundada em Belo Horizonte, em junho de 1.979. Com base nos principios estabelecidos na legislagio
em vigor, a AMAS cria e coordena projetos para promover 0 bem estar social e contribuir na
efetivagio da cidadania de criangas, adolescentes, jovens e adultos em situagdo de risco pessoal e
social. A entidade subsidia e complementa politicas publicas municipais de Assisténcia Social, que
buscam a igualdade, a justiga social, a garantia dos direitos humanos e dos direitos sociais, através
de solugdes articuladas com diversos setores da sociedade.

Neste contexto, a AMAS vem desenvolvendo, ha mais de duas décadas, um série de agdes nas dreas
de defesa de direitos, promog¢do da cidadania, gera¢do de trabalho e emprego, combate a violéncia e
formacdo de agentes sociais, com vistas a corresponder as expectativas criadas pela nossa missdo.
Gostariamos de destacar o Programa de Geracdio de Trabalho que, desde 1.993, gera emprego,
encaminha, acompanha e da o devido suporte a jovens de baixa renda e com risco social e pessoal. O

jovem trabalhador, através de uma metodologia especifica, nio so estabelece e cumpre uma relagdo
de trabalho assinada contratualmente, mas tem a oportunidade de construir valores essenciais para
sua efetiva inser¢do no mundo do trabalho e na sociedade com um todo.

Na esteira do Programa Geragdo de Trabalho, a AMAS vem promovendo a inser¢fio de pessoas com
deficiéncia, provenientes de areas de risco social do Municipio e em situagio de vulnerabilidade
social e de desemprego, no mercado formal de trabalho, incluindo adolescentes, jovens e adultos
com deficiéncia fisica ou auditiva.

I — IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Inclusio social de deficientes fisicos ou auditivos, em situagio Periodo de Execuciio:

de vulnerabilidade social e desemprego, para o desempenho INICIO TERMINO
de atividades de Apoio Administrativo na Secretaria — ~ -
Municipal de Saude. 01/06/2.013 31/12/2.013

IDENTIFICACAO DO OBJETO

— - - _—-—

Desenvolver e implantar politicas sociais visando a geragdo de trabalho e emprego para pessoas com
deficiéncia fisica ou auditiva, para desempenho de atividades de Apoio Administrativo na Secretaria
Municipal de Saide. O Convénio visa a contratagdo de pessoas com deficiéncia fisica-auditiva
excluidos do mercado formal de trabalho e provenientes de areas de risco social do Municipio de
Belo Horizonte. com objetivo de promover a cidadania e a inser¢do dos mesmos, tanto no mercado
de trabalho como na sociedade como um todo.

.

Mosart Alvafes de Mendon¢a
fcsassor ESPEC {;.}Lﬂ'\':.\'_.)-fu,'_,\_\-;

or Espe i
nARIMG 88.021
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11 —- REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

DA SMSA:

1. Garantir ¢ transferir mensalmente ao CONVENENTE os recursos financeiros necessarios a plena consecugio do
presente Convénio, de acordo com o Cronograma de Desembolso previsto no Plano de Trabalho (Anexo I},

2. Repassar até o 25° dia do més corrente a quantia devida conforme valores especificados no Plano de Trabalho;

3. Acompanhar ¢ gerenciar a parceria estabelecida pelo presente Convénio,

4. Analisar e aprovar, se correta, a Prestagio de Contas dos recursos transferidos por forga deste Convénio.

DA AMAS:

1. Exccutar as agdes necessirias a consecugio do objeto deste Convénio, no que concerne a seleglio, capacitagdio,
contratagio, remuncragiio ¢ demissio dos profissionais deficientes fisicos-auditivos nele envolvidos, inclusive com
o pagamento dos cneargos previdencidrios, securitarios, trabalhistas ¢ fiscais, bem como o dnus resultantes das
respectivas rescisdes contratuais;

2. Responsabilizar-se pelo processo de identificagiio e selegiio dos profissionais contratados;

3. Realizar a reposigio de mio-de-obra, sempre que s¢ fizer necessario a substituigio dos profissionais contratados,
através da contratagdo de novos deficientes fisicos-auditivos;

4. Aplicar os recursos transferidos pela CONCEDENTE exclusivamente na execugdio das agdes pactuadas;

5. Apresentar ao CONCEDENTE scmpre que se fizer necessario, relatorio téenico das atividades desenvolvidas;

6. Manlter os recursos transferidos pela CONCEDENTE em conta bancaria individualizada, aberta exclusivamente
para esse fim. Os recursos deverdo ser aplicados;

7. Manter arquivo individualizado, ¢ em ordem cronologica, de toda a documentagio comprobatoria das despesas
realizadas em virtude deste Convénio, ficando a disposigio do CON CEDENTE;

8 FEncaminhar mensalmente relatorios de controle e prestagio ao CONC EDENTE de contas individuais referente a
contratagiio, demissio ¢ comprovagio do recolhimento de todos os encargos sociais, securitdrios, tributérios ¢
trabalhistas, ¢ demais agdes previslas nos contratos de trabalho dos contratados, bem como o consolidado das folhas
de freqiiéncia, ¢ copias das respectivas folhas;

9. Providenciar sempre que solicitado pelo CONCEDENTE a substituigiio dos profissionais, independente de
justificativa da mesma;

10. Responsabilizar-se por toda ¢ qualquer Agdo Trabalhista referente as contratagdes em tela, isentando o
CONCEDENTE de qualquer responsabilidade.

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

1. Selegiio de pessoas com deficiéneia, provenientes de area de risco social, para trabalhar nos servigos de apoio
administrativo nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, a ser realizada pela AMAS,
por si propria ou em parcerias com Orgios na selegiio de pessoas com deficiéncia. PRAZO: 12 meses

2. Contratagiio de pessoal selecionado, a ser realizada pela Associagio Municipal de Assisténcia Social — AMAS, para
prestarem o servigo nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saade; PRAZO: 12 meses

3. Reposi¢iio do pessoal contratado, a medida em que se fizer necessaria, dentro da execugdo do Convénio. PRAZO:
12 meses

Mosart Alvarés de Mendonga
Tﬁ\:'z"atnr Especial @ Juridico - AMAS

AARIMG BB.021
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| PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAQO

[57

E;J REPETLRA MBICRA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QM

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de
mora ou situa¢do de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer
6rgdo ou entidade da Administra¢do Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS. na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, 25 de marg¢o de 2.013.

PRA
COI]W
Ajalma José da Silva

nRE‘-‘JnF NTE

2

AMAS
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.013.
Concedente

Mosart Alvares de iena i
nesassor Especial @ Juridico - AMAS
OARIMG AR 021
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Associa¢do Municipal de Assisténcia Social - AMAS
Custo de Funcionarios Convénio: Auxiliar Administrativo I 6h.

Auxiliar Administrativo I - 06:00 horas/dia |Més Base maio/2013
(ITENS [VALOR Salirio RS 663,35
Salario Bruto R$ 663,35
INSS (27,8%) R$ -
FGTS (8,%) R$ 53,07
PIS (1,0%) R$ 6,63
TOTAL (A) RS 723,06
1/12 - 13° Salario R$ 55,28
INSS (27,8%) R$ -
FGTS (8,%) RS 442
PIS (1,0%) R$ 0,55
TOTAL (B) RS 60,25
1/12 - Férias R$ 55,28
Abono 1/3 Férias R$ 18,43
INSS (27,8%) RS -
FGTS (8,%) R$ 5,90
PIS (1,0%) R$ 0,74
TOTAL (C) RS 80,34
Multa Rescisdo (50% FGTS) (D) I l RS 31,69
Anuénio | | RS 0,75
TOTAL (E) (A+B+C+D) | [ R$ 896,09

BENEFICIOS - UNITARIO

Vale Transporte R$ 235,53
Assisténcia Médica R$ 105,71
Vale Refei¢io RS -
Exame Médico PCMSO R$ 1,87
Uniformes R$ -
TOTAL BENEFICIOS [RS 343,11

l

Custo Unitario Mensal

[ R$ 1.239,20 |

2/3

[51

Observacoes: |
Vale transporte (proporcional aos dias trabalhados)
Dias uteis Vales ao Dias |Tarifa Valor Total Taxa de Carga
22 4 R$ 2,65 | R$ 233,20 | R$ 2,33
Vale Refei¢iio (proporcional aos dias trabalhados) |
Dias tteis Valor Facial |Taxa Cupom |Valor Total
0 RS 17,00 | RS - R$ -
Uniformes = 04 Camisas a0 ano |
N° de Camisas Custo Unitario|Custo Total Custo Mensal
0 R$ 9,20 | RS - R$ - -

D:\Gravar\001 - Custo de Pessoal\Custos\Junho 2013\036 - Deficiente Fisico Satde.xls - }_{»f

Mosart Alva
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Associagdo Municipal de Assisténcia Social - AMAS
Custo de Funcionarios Convénio: Auxiliar Administrativo I 8h.

Auxiliar Administrativo I - 08:00 horas/dia |Mg¢és Base maio/2013

|ITENS IVALOR Saldrio RS 883,40
Salario Bruto RS 883,40

INSS (27,8%) RS -

FGTS (8,%) R$ 70,67

PIS (1,0%) R$ 8.83

TOTAL (A) RS 962,90
1/12 - 13° Salario R$ 73,62

INSS (27,8%) R$ -

FGTS (8,%) R$ 5,89

PIS (1,0%) RS 0,74

TOTAL (B) RS 80,24
1/12 - Férias R$ 73,62

Abono 1/3 Férias R$ 24,54

INSS (27,8%) R$ -

FGTS (8.%) R$ 7,85

PIS (1,0%) R$ 0,98

TOTAL (C) RS 106,99
Multa Rescisio (50% FGTS) (D) | | RS 42,21
Anuénio | | RS 0,99
TOTAL (E) (A+B+C+D) | | RS 1.193,33

BENEFICIOS - UNITARIO

Vale Transporte R$ 235,53

Assisténcia Médica R$ 105,71

Vale Refei¢do R$ 374,00

Exame Médico PCMSO R$ 1,87

Uniformes R$ -

TOTAL BENEFICIOS | RS 717,11

Custo Unitario Mensal

| R$ 1.910,44 |

Observacgoes: |
Vale transporte (proporcional aos dias trabalhados)
Dias uteis Vales ao Dias |Tarifa Valor Total Taxa de Carga
22 4 R$ 2,65 | R§ 233,20 | R§ 2,33
Vale Refei¢do (proporcional aos dias trabalhados) |
Dias tteis Valor Facial |Taxa Cupom |Valor Total
22 RS 17,00 | R$ - R$ 374,00

Uniformes = 04

Camisas ao ano

N° de Camisas

Custo Unitario

Custo Total

Custo Mensal

RS

9,20 | R$ -

R$

D:AGravar\001 - Custo de Pessoal\Custos\Junho 20131036 - Deficiente Fisico Saade.xls - l(lf{)&fz
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