
Nº do Termo de Colaboração: 173/2021

Nome da organização da sociedade civil: INSTITUTO CONSUELO PINHEIRO

CNPJ:   ____33.912.577/0001-29__________________________

Valor Total da Parceria : R$1.863,400 Montante recebido: R$ 1.699,20

Úl ma Prestação de  Contas apresentada: Prestação de Contas 08/2024 Data de apresentação: ___20_/__09__/__2024_____

Total de Remuneração da Equipe de Trabalho: R$42.076,81

Funções da equipe Quan dade Salário Previsto

Psicopedagogo 1 R$ 2.307,59

Educadores 3 R$ 5.100,00

Pedagogo 1 R$ 2.538,34

Motorista 1 R$ 1.894,89

Psicologo 3 R$ 5.293,53

Aux.de Limpeza 3 R$ 5.100,00

Ass.Social 2 R$ 5.532,36

Fonoaudiologa 1 R$ 2 307,59

Instrutor 1 R$ 1.700,00

Ass.Administra vo 1 R$ 3.000,00

Aux.Administra vo 1 R$ 2.300,00

Cozinheira 1 R$ 1.700,00

Coordenadora 1 R$ 5.610,10

Órgão : Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiência
Data de assinatura: _28_/_10_/_2021____

Objeto da Parceria: Concessão de apoio à administração pública para a execução de Serviço de Proteção Especial para pessoas com Deficiência na modalidade Centro- Dia 
e similares, com a disponibilidade de __200___ metas (200 usuários cadasrtrados).

Referência: MÊS 09/2024

Status: Aprovada, conforme DO RIO nº 136 de 30/09/2024, pág. 50


