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ANEXOI

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 02/2025

Ilmé. 8¢
Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagiio de Contas-Termo de Fomento n° 06/2024 — 08" Parcela

Prezada Sr.?,

Jodio Monlevade, 10 de janeiro de 2025

Encaminhamos a V. 8. a documentacdo referente a prestagio de contas composta dos seguinies anexos:

- Relatorio de Execugfio do Objeto — REQ — Anexo II;
- Relatdrio de Execugfio Financeira -REF— Anexo III;
- Declaragiio de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragiio da realizagiio da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

2,

Marbe Lucio Freitas
Presi 0
lﬁ?ﬂ%ﬁ t‘:i&o ‘IQ-Cmitas
Presidenie
Lar Séo José SSVP
CNP.J: 18.267.179/0001-03

Recebido emxgﬁ)_ @_f@ Respons{lvel:M .
BNAGyw-

O O

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

£ avaintadiine = Tnha Morlnarssda /21v 0 7121 naon )

o

7

larsaojosedasociedade@gmail.com

O



/ 4

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

5, o
/o) T
Yieng in ot

OSC PARCEIRA Lar Séo José da Sociedade Sio Vicente de Paulo
TF: 06/24

CNP.J 18.267.179/0001-03

O presente Termo de Fomento tem por objeto possibilitar o
acolhimento de idosos na Instituicio de Longa Permanéncia,
oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades,
OBJETO DA PARCFERIA utilizando recursos préprios do Municipio, em regime de mutua
cooperacdo, para consecugdo de finalidades de interesse
publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
Unico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO Dezembro/2024

TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n°® 06/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA | Parceria R$ 152.000,00 - 8 parcelas de R$ 19.000,00

082 Parcela — Valor R$ 19.000,00
PRESTAGCAO DE CONTAS Data: 23/12/24

1 - DESCRICAOC DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:

- Possibilitar o acolhimento de idosos na Instituicao de Longa Permanéncia oferecendo assisténcia
e suprimentos de suas necessidades.

— Objetivos especificos:

- Promover a satde dos idosos;

- Realizar atendimentos meédicos periédicos aos idosos:

- Garantir elaboracgéo de cardapio saudave! por profissionai habilitado;
- Realizar ag6es curativas e preventivas;

- Amenizar efeitos de agravos a salde;

- Desenvolver agbes e servigos de assisténcia social, contribuindo efetivamente para a
qualidade de vida dos idosos;

- Facilitar o acesso dos idosos aos direitos e garantias socioassistenciais;
- Manter servigos essenciais no atendimento acs idosos;
- Garantir um ambiente saudavel e espaco fisico adequado.
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

CUMPR!MOENTO
, DAS ACOES " .
NUMEROQO DE JUSTIFICATIVA (QUANDO
METAOBIETIVO  |(QUAREDADE!  prssoas PROGm%AS T NAO ATENDER A
ATENDIDAS ()SIM ( ) NAO QUANTIDADE PREVISTA)
() PARCIAL
Ofertar assisténcia
meédica basica a 100% 33 35 Sim
dos residentes
Ofertar assisténcia
nutricional a 100% dos 33 85 Sim
residentes
IManter 01 Auxiliar de Sim
- Servicos Gerais 33 35
Ofertar assisténcia social
a 100% dos residentes. 33 35 Sim
M -
Ofertar acompanhamento L Presidente
por Técnico Enfermagem 33 as Sim GNP? %SGJT???Q%%\OIEM
a 100% dos residentes.
Ofertar acompanhamento A Funciondria Zulmara Silval
or Enfermagem a 100% 35 i Santos  entrou  de  licenca)
gos residentegs - PRI maternidade no dia 18/12/24, e foil
substituida no fermo no dia
20/12/24  pelo prestador de
ervigos Dilvan  Onésimo  de
ﬁ’ari&s Pessoa.
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
il » DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Ofertar assisténcia Médica | - Promogéo de atendimento médico, no
basica a 100% dos residentes | minimo uma vez por semana, dentro das
dependéncias da propria OSC, para
oferecimento de pelo menos uma| Dezembro/24 Dezembro/24
consulta mensal para cada idoso
residente.
Carga Horaria: 2 horas semanais
Ofertar assisténcia | - Promocao de atendimento nutricional
Nutricional a 100% dos | por profissional habilitado  para
residentes. acompanhamento do estado nutricional
individualizado; elaboracio de cardapio| Dezembro/24 Dezembro/24
balanceado e saudavel; supervisdo do
cumprimento dos cardapios, do preparo
correto e da manutengao da segurancga
higiénica e sanitaria e demais agdes
pertinentes a profissdo.
Carga Horaria: 6 horas semanais
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ihar de
Servicos Gerais

Promogao de servicos de limpeza,
higienizacdo e organizagao do espaco.

Carga Horaria: 12/36

Dezembro/24

Ofertar Assisténcia Social 2
100% dos residentes.

Promocio de atendimenta social e
profissional habilitado para realizagdo
de estudos  sociais  de €aso,
encaminhamentos a rede
socioassistencial, acées de garantia a
convivéncia familiar e social dos idosos,
visitas  domiciliares: elaboracdo de
projetos, planos de prestagzo de contas,
€ organizacéo de documentos da QOSC.
Carga Horaria: 15 horas semanais

Dezembro/24

Dezembro/24

Oferiar acompanhamenio por
Técnico Enfermagem a 100%
dos residentes.

Promogao de acompaniamenio qos
idosos através do preparo de
administiagao de medicamentos, dieta
oral, realizacéo dos curativos e medigéo
dos dados vitais.,

L P LI . Y
. nRoseln nomeu

Dezembro/24

Dezembro/24

Ofertar acompanhamento por
Tecnico Enfermagem a 100%
dos residentes.

Promogdo de acompanhamento dos
idosos  através  do  prepaio  de
administragdo de medicamentos, dieta
orai, reaiizagao dos curaiivos e medigao
dos dados vitais.

Carga Horéaria: 12/36

s Juliana Lelis

Desembio/24

Decembio/24

Carga Horéaria: 20 horas semanais

O

Rua Padre Eustaquion® 11
Laranieiras - [odo Monlnevade

Presidente
Lar Séo José SSVP

Ofertar acompanhamenio de Promogao de acompanhamenio dos 02/12i24 02/12iz4
Enfermagem a 100% dos idosos  através do preparo  de 03/12/24 03/12/24
residentes. adminisiragao de medicamenios, dieia 04/12/24 04/12/24
-~ oral, realizagdo dos curativos e medicdo 05/12/24 05/12/24
dos dadus vilais. 06/12/24 06/12/24
» Zulmara Silva Santos 09/12/24 09/12/124
10/12/24 10/12/24
1112124 11/12/24
Carga Horaria: Z0 horas semanais 12/12/24 12/12/24
13/12/24 Falta
16/12/24 raita
17112/24 Falta
16112472 LicEiica Matei.
Ofertar acompanhamento de Promog&o de acompanhamente dos 2012124 20/12/24
Enfermagent a 100% dos Wosos  através do  prepaio  de 23/12/24 raita
residentes. administracdo de medicamentos, dieta 24/12/24 Falta
oial, realizagao dos curativos e iMedigac 2512124 raita
dos dados vitais. 2612724 26/12/24
+ Diivan Onésimo de Farias gg;: :gz'ﬁ 27:'3-';[2;?4
4
Fockos 31/12/2 Falta
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e Certificado Coren;
» Certidao de Regularidade Profissional:
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€ de Endereco;

Mg Licio Frejtae
Lar S0 Joen's
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Consetho Federal de Enfermagem

nscriglic - COREN MG 000.209.436
ENFERMEIRO

NOME CIYAL
i DILVAN ONESIMO DE FARIAS

e

DERLIVAN MARTINS
PESSOA

§# ILMA ANICIO DE FARIAS

i o DATA OF EMRSAC
=8 060.008.556-21 01/02/2023

Al 30/04/1983 010212028

VALIDA EM TODO TERRITOMD MACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

X 33812323 UAST

Méni Lucio ;reitas

Presidente
Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

ot



S Coren®

Consetho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO N2 131669/2024

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por DILVAN ONESIMO DE
FARIAS PESSOA - CPF: 060.008.556-21, CERTIFICA que mencionado(a) profissional &
ENFERMEIRO, que seu documento de identidade profissional possui ntmero
Coren-MG-299436-ENF e possui INSCRICAO DEFINITIVA neste Orgéo no Quadro I desde 2 de
julho de 2012.

CERTIFICA que nio consta em sey prontuario qualquer anotacdo referente ao cometimento
de infracéo disciplinar ou ética,

CERTIFICA que o(a) profissional ESTA regular com a situagéo eleitoral perante o Coren-MG
até a presente data.

CERTIFICA, ademais, que n3o constam pendéncias relativas as obrigagées pecuniarias até o
ano de 2024, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a)
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas.

CERTIFICA, que referido(a) profissional esta habilitado(a) ao exercicio da profisséo na area
da Enfermagem em decorréncia do titulo que lhe foi expedido.
O referido é verdade e dou fé.

Esta certidao tem validade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua emisso. Qualquer
rasura ou remenda INVALIDARA este documento.

Belo Horizonte, 27 de dezembro de 2024

T2

DR. BRUNO SOUZA FARIAS
PRESIDENTE
Coren-MG - 203133-ENF

P
Lar S3o0 Josg
CNPy:
A autenticidade desse documento pode ser v 18.267. 179!0001-03

conferida no site https://mwww.corenmg.gov.br
cédigo verificador: 0037797651

00 765
NO
27/12/2024 01:45:08

da Bahia , 916 - 22 andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500
Www.carenmg.gov.br
of
37757651



28 Sghivien
. ESTADAAL 642 038 o0
STHERD - 26D, 20170~ 51 - BELO LiGREONTE - 15

i
ILMA ANICIO DIE YARIAS ﬁu 98 gﬂﬁﬂi
RUA NOVE 44 Cx T 88 Triac s I T::*‘Zmﬂase: L: "E‘J]mf#i—xee

SION
JOAD MONL Evnum

CEP- 36831221

‘[ Tarifa
anvenclonal—

Controle: 32035/018646/0077 Data da impressao 08/07/2024 09-28:36
MNOTA HSCAL: 166630182 Serle: 000 Data 6. emissao. 08/07/2024

Chuve de acesso: 31240706961 16000011666000 185630 1577064451644
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAGAQ
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Tizado Medicke HedizZe liwodrider ek Alvel Comsionla da Balfolicads Comsuma bian
Energia Eletrica AD126051863 8171 8347 1 176
Iters da tatura Umd. Quamt.  Frego Valor PiS  Bosu Lok, dpute  (OMS Tarira
umit COFINS I1ICMS  I1LMS unit

Energia Eldtnca am 17€ 102462780 18031 €23 180 .31 1800 3246 080440250
Conmp.Custsta iluin Pubit.a 2293

Fulta 2 - sobre conta de 08.20.44 313

Gomeydo IPCATGPM S Sonta 04 24 pg £706 34 082

Comegdo IPCAIGFM & conta 05.24 pg 14 06 24 045

~iiros 1%, 3m sebre cants 04724 pg 0706 24 241

Jures 1% am sobre contz 0524 py 12 06 24 0.98
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- residente

Lar S8o José S8vp
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Tota TI0S B2y 1BO S 32,48 i
BANDENA AMAKEL A J2 viglurio 1 . S1OT 2 Iy 1.04 Fagidal %
- gy 1
TReFEME VRITEND { TTLARAAR
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fisdiricode E:-ﬁ:.iz U REAVISO DE CORIAS VERCIOAS | DEBITOS ANTETIORES
Consitme tia ids e
T 4 7 5 Até UBI07i24 constava o s=gumte debito:
E’\ﬁ?“f"&"‘; L_“EJE: k\!‘%'ﬂ Fd}:‘.l,fd"l. Deébitos que sujeitam ao coste:
uU{ 007 A ; by Meés/Ane Valor(R$) Prev Corte
JUNI2024 Tol 16 3 0612024 18099  22/07/2024
MAIR2024 19 403 30
ABRI20724 ol 17] 30
PAARR024 181 583 3
FEVI2029 136 485 “n
JANROEY 158 503 33
DE212023 185 S5p8 20
WOVIG 23 144 .43 32
OUTI023 174 581 £ p
P A rehigagao eslara condivivnada 3 nexistengia
SETI2023 134 4% 22 de dé?néss v:ncsdos na unidade consumidora.
AGOR023 172 537 32 No més que oconel suspensaoireligagao serd
JULRO23 160 51p ki cabrado no minimo. o custo de disponibilidade.

JUNP24 Band. Verde - JULIZ4 Band. Amarela %m% confonne Res Aneel n®3.328, de
2110512024, Redugéo aliquota ICMS confonme Lei Complementar 104122, 0 pagamento desta conta nio
quita débitos anteriores. Para estes estic sujenas penalidades legais igentes (multas) efou
atwalizagao financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre awlizados e informar alteragoes da atividade exercida no local. Faga

sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cetnig.com.br. Lentura
reahizada conf. calendario de fatuamenio

Fale com a Cemig 136~ Se o numete nda estiver disponivel na sua cidade, ligue 0800 7210
116. Deficientes audmves - 0800 723 8007 - Ouvidona Cemig 0800 728 3838
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZAGCAO FOTOS COM LEGENDA
Nutricionista: Luiza Mendonga 4
Moura
%  : !
Atividade: Organizando | Bl | f
As atividades a ser V-
desenvolvidas no més de :
janeiro.
. f .'. =3
/ Fooa
/ - W
: -
de dez. de 2024 09 8
O * i R c d(0d a i
0dO 9 cvade
%QD/ :
Responsave| pefa Prestagao de Contas Presidente da 0sC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Licio Freitas
CPF: 114.938.816-12 Mario Lacio Freitas
Presidente
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-02
10
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustdquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

Relatério do més de dezembro LAR SAU JOSE

Nutricionista Luiza Mendonga

Inspegé@o mensal ao risco sanitario através de checklist.

Controle de todo o estoque seco e perecivel, afim de identificarmos os alimentos que precisam ser
adquiridos pela unidade e para trabalharmos o sistema PVPS (Primeiro que Vence é o Primeiro que Sai);
dessa forma esse controle nos ajuda tanto no custo das compras, COmo na organizagio e evitar
desperdicios. Preenchimento das planilhas e dos cadernos que séo utilizados para registrar, controlar e
acompanhar as agdes obrigatérias, comprovando que as atividades estéo sendo realizadas no dia a dia.
Separagdo do estoque do leite e organizag&o. Organizagéo e separagdo das carnes.

Acompanhamento das etapas de produgéo, avaliagdo de desperdicio, elaboragdo do cardapio
semanal, visando a qualidade nutricional, sensorial, safra, programagédo do Lar, disponibilidade de
insumos. Sendo realizadas adaptacées de consisténcia e COMpOosiCa0 Sempre que necessario.

Avaliagao nutricional clinica e fisica dos residentes, juntamente, o alinhamento com a enfermagem
e psicdloga. Identificagéo dos residentes com risco de desnutric@o, obesidade ou outras complicacées
nutricionais. Diagnostico nutricional individualizado para cada residente. Suplementagao: Indicagéo a
necessidade de suplementagao nutricional guando necessario.

Houve a admissao da Sr. Maria do Carmo Pinheiro e do Sr. José Marques Madeira, foi realizado
a avaliagdo nutricional completa de ambos.

Ltz Mendon ¢ Jo&@o Monlevade, 31 de dezembro de 2024.

Nutricionista }*
i 4/
CAN-9 31784, Jﬁ“

Luiza Moura Mendonga
CRN-9 31784

mreitas

Ma
Zresidente
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustdquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Joio Monlevade-MG — CEP: 35530-382

CNPY: 18267179/0001-03 Tel: {31) 3851-3444 — emaif: larsacjosessvp@hotmaif.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES cOM
RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZA(;ﬁO FOTOS COM LEGENDA

Tecnica em Enfermagem
Juliana Mayra de Leles

Atividades: Analisando as
receitas médicas para compor
relatério diario.

17 de dez. de 2024 14:45:14

Responsavel

restacao de Contas E;rsidente da'0sc
Gislaine do Carmo Marcelino ip Lucio Freit
CPF: 114.938.816-12 o LEGio Frsitas
Presidente
Lar Sdo Jose SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03 15

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444 ; : )
Laranieiras - Jodo Monlnevade (2110 7121 naen Q) larsaojosedasociedade@gmail.com



Relatério da Técnica em Enfermagem

Juliana Mayra de Leles Meéfio Licio Frejtas
P
Dezembro/2024 Lar S50 Joss Sovp

J: 18.267.179/0001-03

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de
dezembro/24 onde foi realizado o acompanhamento de 35 idosos residentes,
com objetivo multo de realizar um atendimento de cuidado, trazer carinho e
assisténcia necessaria em tempo integral. Prezando um atendimento mais
acolhedor, atendendo suas necessidades fisicas, contribuir também para
melhoria da qualidade de vida durante toda a sua permanéncia.

As atividades desempenhadas foram: cuidados relacionados a higiene
corporal, preparo e admistragao de medicamentos, alimentag&o e transferéncia
de leito/cadeira de rodas, realizagdo de registro das atividades nos plantées,

prestando toda assisténcia necessaria para a Enfermeira.

Jodo Monlevade, 31 de dezembro de 2024

Mmmamn, d Wy,

Juliana Majra de Leles
COREN-MG 000.382.027

O O O

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444 - : :
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM S
RECURSO DESTE PROJETO

r LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Técnica em Enfermagem: .
Roseli Consolagdo Ambrosio ‘q -
Romeu :
Atividade: Realizando relatério
diario.
30 de dez. de 2024 15:09:28
18 Rua Padre Eustaquio
Laranjeiras
Jodo Monlevac{e
Minas Gerais|
y ,
Responsavel p€la‘15restagéo de Contas Presitignte da O5C
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio _Fre?tas
CPF: 114.938.816-12 Mério Lucio Freitas
Pres‘judenét% SVP
O JOS
cnliﬁr: %.257.179!0001-03 A7
Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranieiras - [0do Monlnevade (31) 9 71310480 Q) larsaojosedasociedade@gmail.com



Relatorio da Técnica em Enfermagem

Roseli da Consolagcdo Ambrésio Romeu  Méri fgfég tlzrev’ifas
Dezembro/2024 Lar Sa0 José SSyp

CNPJ: 18.267.179/0001.03

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de
dezembro/24, onde foi realizado o acompanhamento de 35 idosos residentes,
com a responsabilidade de sempre zelar e cuidar do bem estar do idoso, ter
sensibilidade para perceber suas necessidade é de fazer companhia efetiva, e
promover distragao.

As atividades desempenhadas foram: cuidados relacionados a higiene
corporal, preparo e admistracdo de medicamentos, acompanhamento em
consultas quando ha necessidade, alimentag&o e transferéncia de leito/cadeira
de rodas, como também realizagdo de registro das atividades nos plantses, e

demais atividades pertinentes a funcdo.

Jodo Monlevade, 30 de dezembro de 2024

— -

Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu
COREN-MG 000.122.140

43
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Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranjelras - Jodo Monlevade (31) 9 7131-0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com




4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Aux. Ser. Gerais: Rosa Helena
S. C. Souza

Atividade: Organizando os
armarios da rouparia.

QE@’ M
restacdo de Contas

Responsavel pel Prgjidente da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mério Lugio Freit
CPF: 114.938.816-12 M noPLu%gmf—:reai?as
resi
Lar S0 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03 \9
Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444

Gasanliras 1okt Mantassata MY St o % larsaojosedasociedade@email.com



Relatdrio da Auxiliar de Servicos Gerais

Rosa Helena da Silva Campos Souza

Mérig L dcio Freit
Dezembro/2024 Presidente i
Lar Sdo José SSvp

CNPJ: 18.267.1 79/0001-03

No més de dezembro/24, concentrei minhas atividades na manutencédo da
organizacédo, limpeza e funcionamento da lavanderia do Lar, atendendo as
demandas de higienizag&o de roupas de cama, toalhas, vestuario dos residentes
e outros itens necessarios para o dia a dia da instituicao.

Realizei o processo completo de lavagem, incluindo a separagdo de pecas por
tipo e grau de sujeira, lavagem com produtos especificos, secagem e passadoria,
garantindo que todas as pegas fossem entregues limpas e bem cuidadas. Além
disso, organizei o armazenamento das roupas lavadas e dobrei os itens
conforme a necessidade, facilitando a distribuicgo e o uso imediato.

Também fiz o controle do estoque de produtos de limpeza e materiais
necessarios para a lavanderia, informando a equipe responsavel quando houve
necessidade de reposigdo. Durante o periodo, colaborei com outros setores para
atender demandas extraordinarias, como preparacgao de roupas para eventos ou
trocas emergenciais.

Finalizo este relatério ressaltando meu compromisso com a qualidade e
eficiéncia no desempenho das minhas atividades, sempre visando o conforto e
0 bem-estar dos residentes e da equipe do asilo.

Jodo Monlevade, 31 de dezembro de 2024

R 1.5 6 o -

Rosa Helena da Silva Cdmpos Souza
Auxiliar de Servigos Gerais

O O O

Rua Padre Eustdquion® 11 (31) 3851-3444 1 {osid iedade@ il
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © Arsagjesecasociedade@gmall.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICGES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Enfermeira: Zuimara Silva 4]
Santos . — & .
—

Atividade: Realizando
agendamento de ambuiancia
para consulta de residentes.

DTN

oY AEDsS3AVA

Q@}
Responsavel pela Prestacao de Contas Presitt:'nte da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio Frie_i}%sh q
CPF: 114.938.816-12 Méngp r;?égnte as
Lar Sao José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03 2

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranietras > Joio Moitlnevade B D il I larsaoiosedasociedade@egmail.com



Nota Explicativa

A auséncia da assinatura da enfermeira Zulmara Silva Santos nos documentos oficiais que
integram a prestagdo de contas do Termo de Fomento n® 06/24, firmado entre o municipio e

o Lar Sao José, deve-se a sua entrada em licenga maternidade no dia 18 de dezembro de
2024.

Os documentos em questéo incluem o relatério de atividades, o mapa de atendimento e os
contracheques, cuja validagdo por parte da referida profissional ndo foi possivel em virtude de
seu afastamento legal.

Para assegurar a continuidade das atividades e o cumprimento das obrigagdes do Termo de
Fomento, a instituicdo realizou a contratacdo de um prestador de servigos, repassando as
suas responsabilidades e, permitindo que os servicos prestados a instituicdo fossem mantidos
com qualidade e regularidade.

Joao Monievade, 06 de dezembro de 2024

o

Mario Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mério Lucio Freitas
Presidente

Lar S3o José SSVP
CNPJ: 18.267.1 79/0001-03

2

O O QQ‘@’

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranieiras - lodo Monlnevade 21N 0 7121 naon N larsaojosedasociedade@gmail.com
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Relatério da Enfermeira e in

Zulmara Silva Santos
Dezembro /2024

Mérip Licio Frejtas
residente
Lar Sdo José Ssyp

CNPJ: 18.267 1 79/0001-03

e Solicitagdo dos medicamentos mensais controlados;
¢ Organizagdo do armario de medicamentos;

¢ Solicitagdo de materiais ao DVO (EPI'S);

* Atualizagdo da pasta de prescrigdo médica;

¢ Organizagéo dos armarios da farmacia;

¢ Cronograma de Exames;

Jodo Monievade, 12 de dezembro de 2024

Zulmara Silva Santos
Enfermeira COREN-MG 368689

23

Rua Padre Eustiquio n° 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 O larsacjosedasociedade@gmail.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZACAOQ FOTOS COM LEGENDA
Médica: Luciana Grij6 de
elipe
Atividade: Analisando

documentagio para
preenchimento de informagdes
de solicitagdo de curatelas.

Responsavel p%étacéo de Contas Presidsnte da OSC

Gislaine do Carmo Marcalino Mario Licio Freitas

CPF: 114.938.816-12 Sl .. ;
Gislalne do Carmo Marcelino Mario Licio Freitas
Prestagdo de Contas Presidente
Lar S50 José SSVP Lar S&o José SSVP
CNPJ 18.267.179/0001-03 CNPJ: 18.267.179/0001-03
21
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranieiras - Jodo Monlnevade (31Y 0 71210480 Q) larsao}OSEdaSDCIEdadE@Emaﬂ'Com



Relatdrio Médico

Luciana Grij6 de Felipe

Dezembro/2024 ‘—f»._/
Mério ey Fre

Presidente 198

0 Josg
Lar_ e S8
CNPy- 18.267.179/00}),1‘?03

O i do dimpvlue ol maarcago
P L admipgory di moves motado

Jodo Monlevade %) de dezembro de 2024

)
G.. b&i:‘\,gﬁ
e
Rt :
W@\c\“ ; ,p'e/
LucianaGrijb de Felipe
Mediacina Interna/Geriatrica

CRM-MG 32491

2%

O @ ¥

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444 : : e
Laran}'r_-iras - igﬁn Monlnevade (31) o 7131-0480 @ 13!‘5&0}056{1350(:!Edade@gmall.Cum



Instituicdo de Longz Permanéncia para Idosos
Rua: Padre Eustdquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com
Atendimento Médico — Luciana Grijé de Felipe LARS i m_.m
Dezembro/2024 B
N° Nome Idoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura Responsavel
Nascimento Atendimento e
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 N IOIN Atendimento Médico _
25019 /% (Consulta;) r\T&x&d\
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 /2[4 Atendimento Médico .\J\\
(Consulta;)
03 Anténio Luiz Martins 201171958 | 09/)d Atendimento Médico s
(Consulta;) r\i\.Nb
04 Anténio Marinho 030371932 | 50/,07 04 Atendimento Médico 3
(Consulta;) (m\t\,ﬂu
05 Anténio Mércio Mosqueira de Miranda | 01/09/1950 L3114 Atendimento Médico i
(Consulta;) .,\\(,\\
06 Antdnio Segundo de Miranda 19/10/1928 36/10[4 Atendimento Médico /)
23/13.1%4 (Consulta;) At
07 Anténio José da Silva 24/06/1956 ol Atendimento Médico _
(Consulta;) :.\w(.\(.\
08 Aparecida Maria de Souza 03/05/1955 0l \ 1) \& Atendimento Médico ’
(Consulta;) (\\.\
09 Auxiliadora das Gragas Barbosa 21/09/1949 04 \_&.N@x Atendimento Médico r\,\,\r\\
(Consulta;)
10 Décio de Oliveira 03/05/1948 30/ [ Atendimento Médico ' .\\,\
(Consulta;) ”

TN Dt Dadrn Brvrdd eein wd 14




( (
Eustaquio dos Santos 07/10/1951 20 } 2 \ v Atendimento Médico
(Consulta;) A
12 Eva dos Santos Romano 26/06/1948 09/(12 \&.\% Atendimento Médico X & i} o i
(Consulta;) %%t%\ b et
13 Gordiana da Conceigao Pinto 11/03/1921 16012124 Atendimento Médico 2
(Consulta;) ﬂ\w\r\r\(ﬁ
14 Jodo Pulicarpo dos Santos 26/01/1951 09713 (4 Atendimento Médico L
(Consulta;) r\N\p\\,\ﬂ
15 José Maria de Jesus 22/08/1938 ad/i2 \ 24 Atendimento Médico .
(Consulta;) e
16 José Marques Madeira 27/08/194¢ 23 (2] 4 Atendimento Médico =
(AdmissZo;) 74%(.\,.?\
17 José Patrocinio do Porto 20/09/1931 04/l Atendimento Médico 7
(Consuilta;) fb%rx
18 Jurandy Pereira da Paix&o 22/03/1940 A6 1204 Atendimento Médico /)
23/10(24 (Consulta;) 7\\;\.‘»\#\
19 Madalena Alves da Silva 27/06/1944 Yy 24 Atendimento Médico ;
28 (alA (Consulta;) f\ﬂbkc(%
20 Margarida Rodrigues 28/05/1944 Atendimento Médico p
’ ’ .mo\_,w\% (Consulta;) \rﬂ.\\:\u
21 Maria Antonia Moreira 02/02/1932 230104 Atendimento Médico !
(Consulta;) a\(r\\
22 Maria da Conceigdo Goncalves 14/02/1949 0N/ LY Atendimento Médico v
(Consulta;) ..\_\S\\
23 Maria das Gragas Henrique Caetano | 12/11/1955 oLl (24 Atendimento Médico )
(Consuilta;) \l.‘r\\\
|
/7N Rua Padre Fuctdanin n® 11 —




24 Maria Imaculada de Souza 140471947 WLY(FVRT Atendimento Médico
(Consulta;)
25 Maria José Donato 23/07/1954 361904 Atendimento Médico .
(Consulta;) — ﬁ?_mbm%mm
26 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 O/t & Atendimento Médico
16N10f2 (Consulta;) ,\mn\}\(\
27 Maria luiza Aparecida Santos 25/10/1961 20/12 \ 2 Atendimento Médico
{Consulta;) s.?‘.\\
28 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 - , Atendimento Médico
s § )
29 Maria Raimunda da Silva Souza 15/02/1930 “OL{19094 Atendimento Médico
YT (Consulta;) &\\,\\
30 Mario do Bom Conselho Alves 26/04/1952 09 \ 2 \ 4 Atendimento Médico {
(Consulta;) (.L)\\
| Maria do Carmo Pinheiro Cesario 15/06/1958 A6/ 12{ 24 Atendimento Médico \
(Admissao;) «,F\.%
32 Raimunda Iria de Jesus 24/03/1925 08/ /X Atendimento Médico ; .
(Consulta;) k\,\r\u
33 Silvo Anténio Reis 13/06/1951 . , Atendimento Médico ? :
# 30/l
(Consulta;) i.\(\\
34 Vicentina Moraes 21/01/1934 R/ 1A Atendimento Médico
(Consulta;) e e &
35 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 s0/i2l. 4 Atendimento Médico e, |
(Consulta;) L\(\\
Data: 30/12/2024 Ass./Carimbo

£\ RuaPadre Eustiguion® 11

LEBN /aas meea maaa FAINA 711 Aaon Y
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES coM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO

Assistente Social: Fabiola
Martins Santos

Atividade: Realizando
atendimento socioassistencial.

2
Responsavel ﬁf‘é’f’restagéo de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino

CPF: 114.938,816- .
Gis1laine do Ct?rmo %rcelmo
Prestagdo de Contas
Lar Sdo José SSVP

c@:e?.m/ooowa

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranieiras - [odo Monlnevade

FOTOS COM LEGENDA

O

(31) 3851-3444

A1V Q 7121 nagn (L)

Presidente dh OSC
Mario Lucic Freitas
ano Licio Freitas
Presidente
Lar S0 José SSyp
NPJ: 18.267.179/0001-03

O

larsaojosedasociedade@email com
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Relatério da Assistente Social

Mario Lacio Freitas Fabiola Martins Santos
Lar égrgiigggtessvp Dezembro 2024

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Relatério de Atividades — dezembro de 2024

30688
039.226.226-66

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas no més de
dezembro de 2024, no exercicio da funcé@o de Assistente Social, com a missio
de garantir os direitos constitucionais e a qualidade de vida dos idosos e seus
familiares na instituicdo Lar Szo José.

Atividades Realizadas: Realizado preenchimentos de formularios anual sobre
CENSO SUAS, e formularios simplificado de ILPI para do Ministério publico,
atendimentos por telefone e presencial aos familiares dos idosos para fornecer
informacdes pertinentes e com o objetivo de reforcar os vinculos familiares,
atendimento presencial e telefonico para preenchimento da ficha de solicitagdo
de vagas, avaliando todos os casos atendidos para verificar se atendem aos
critérios exigidos pela instituigéo para acolhimento, além de orientar as familias
e idosos sobre esses critérios, entrevistas com idosos que esido aguardando
vaga na instituicfio, realizar visitas domiciliar de idoso que estéc aguardando
vaga na instituicéo, realizacdo do acolhimento dos idosos Maria do Carmo
Pinheiro Cezario e José Marques Madeira, ambos vieram encaminhados pelo
CREAS de Jodo Monlevade e Ministério Plblico, realizar reunidgo com os
familiares dos idosos acolhido afim de formalizacdo de contratos e orientacdes
sobre as normas internas e adaptagdo do idoso na instituicdo, informar aos
familiares dos idosos Sr® Antonio Segundo e da Sr* Maria do Carmo Pinheiros
sobre a internagd@o e buscar soiugbes sobre acompanhantes para os idosos
internados, acompanhar e informar eXecucao das acoes previstas no plano de
a¢ao anual referente ao més de dezembro, organizar juntamente com os
organizadores dos eventos natalinos e comemoragdes de aniversarios,( AMAI,
Associagdo dos Advogados de Jodo Monlevade e comunidade) visando
captacao de recursos e doacdes, as articulagcdo com a Defensoria Piblica de
Jodo Monlevade para os processos de curatelas em andamento, articulagdo com
0s cartérios regionais para requisicio de documentos dos residentes,

atualizagdo de arquivos, lista de contatos dos familiares e listas de W@/f’ 2%

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © larsaojosedasnciedade@gmai].com



aniversariantes do més, atualizacdo de contratos, acompanhamentoe do livro de

registro de visitas de familiares e amigos dos idosos e atendimento aos idosos
residentes, entre outras atividades correlatas ao cargo.

O

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Jo&o Monievade, 30 de Dezembro de 2024.

Saliale nadivn bads

Fabiola Martins Santos
Assistente Social - CRESS N°: 30688

Fabiola Martins Santos
Assistente 5ocial
CRESS/MG 30688

039.226.226-66

o

Liicio zreﬁas

Presidente
r Séio José Ssyp
: 18.267.1?9/{)001-03

Mari

Lar
CNPJ

24
(31) 3851-3444

(31)9 7131-0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com




4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES cOM

RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Enfermeiro: Dilvan Onésimo
de Farias Pessoa

Atividade: Realizando
conferéncia dos exames dos
residentes.

Responsavel @mst&\gﬁo de Contas

Gislaine do Cammo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

O

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranieiras - [odo Monlnevade

Presidente da bsc
SRS iR R dRes
Presidente

Szo José SSVYP
CNti?aJr: 18.267.179/0001-03

O

larsaoiosedasociedade@amail rrm
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Relatdrio de Enfermagem Ma (

Licio\Frejtdgast
i : . residente
Dilvan Onesimo de Faria Pessoa Lar S3o José SSVP
Dezembro/2024 CNPJ: 18.267.179/0001-03

Iniciei minhas atividades profissionais como Enfermeiro RT do Lar no dia 20/12/2024, fui
apresentando ao espago fisico e a equipe Multidisciplinar. Realizei revisdo da lista de residentes,
organizei as receitas dos farmacos controlados e encaminhei para a o servigo responsavel pela
aquisi¢do. Realizei consulta de enfermagem no Sr Ant6nio Segundo em Lesio no MIE (Erisipele) com
proposta de internagéo do residente para tratamento com antibioticoterapia venosa. Conversei com a
equipe de técnicos para conhecimento das rotinas institucionais.

Dando continuidade aos dias seguintes, realizei controle de dados vitais dos residentes, realizei
discussdo de caso com a Dra. Luciana acerca do pte acima citado, realizo agendamento de Ambulancia
para internagdo e encaminhamento do residente para o Hospital Margarida. Encaminhei ao
Almoxarifado Municipal a lista de insumos e matérias para abastecimento do Almoxarifado do Lar.
Fago a retirada dos insumos pessoalmente no DVO. Agendei Ambulancia Municipal com a responsavel
do transporte Mara para o residente Anténio Marcio Mosqueira para retorno de procedimento
oncoldégico em Itabira.

Ap6s retorno do procedimento acolho o residente e oriento a equipe sobre a realizagfio do curativo na
leséo em face. Oriento o idoso sobre os cuidados e sobre as medicagdes que serdo administradas e suas
finalidades.

Encaminhei solicitagdo de oxigénio para Mércia da SMS para o fornecimento de O2 para a residente
Maria do Carmo. Recebo ¢ administro o oxigénio na residente ¢ oriento a equipe técnica sobre a
assisténcia em oxigenoterapia. Realizo mapa de controle de dados vitais para residente em
oxigenoterapia.

Apresentei o espago fisico, os residentes e a equipe Multidisciplinar o novo médico Dr Marcelo Nobre
que iniciou suas atividades profissionais no Lar. Apds uma breve discussio dos casos dos residentes,
iniciamos atendimento aos residentes que apresentaram alguns sintomas e intercorréncias. Nesse dia
foram atendidos pelo Médico e Enfermeiro 7 residentes.

Realizo Atualizagdo da pasta de prescrigdo médica e encaminho ao laboratorio do PA e contratado
amosiras de exames solicitados pclos médicos.

Realizei juntamente com total apoio da equipe Adminisirativa do Lar o processo para Renovagiio da
Responsabilidade Técnica junto ao Coren/MG.

Jodo Monlevade 30 de dezembro de 2024

pioded”

Diivan Onesimo de Faria Pessoggaes Gnaime de Torias Pesson

Enfermeiro COREN-MG 299435-ENF
Corem/iviG 000.299.436
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Lavanjatias=jndo Monlssvade (31) 9 7131-0480 O larsaojosedasociedade@gmail.com
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Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustaquio, n® 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-

CNPJ: 18267175/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com

Tivon Dnesim de Taris Tessoclls P> <

382 COREN-MG 209436-ENF

Atendimento de Enfermagem ~ Dilvan Onésimo de Farias Pessoa

Dezembro/2024

LAR SAO JOSE

Joao Monlevade-MG

20

Norme Idosoia)

Data de
Nascimento

Datas

Motivo clo
Atendimento

Assinatura
Responsavel

01

Alice Maria de Jesus

06/06/1936

19/12/2024

Consulta de enfermagem, controle de
dados vitais e revisdo de receita médica.
Verificagdo sobre a administracdo de
farmacos.

02

Anz das Dores da Costa

15/09/1943

19/12/2024

Revisdo de receita e controle de dados
vitais.

03

Antbnio Luiz Martins

20/11/1958

30/12/2024

Fago solicitagdo ao meédico de Receita
Médica, para obtencéo de farmaco.

04

Anténio Marinho

03/03/1932

19/12/2024

Consulta de Enfermagem e oriento a
equipe sobre cuidados assistenciais.

05

Antbénio Marcio Mosqueira de Miranda

01/09/1950

26/12/2024

29/12/2024

Atendimento ao pte que apresenta um
quadro de Erisipele em MIE, lesdo bolhosa,
secretiva @ com sinais flogisticos. Les&o
irradiando para coxa femoral com
hiperemia  significativa.  Oriento  a
necessidade do pte passar por avaliagéo
médica. Pte em uso de ATB Cefalexina VO
ha 3 dias.

Faco acolhimento do idoso em internagso
no Hospital Margarida.

06

Anténio Segundo de Miranda

19/10/1928

19/12/2024

Revisdo de receita e consulta de

enfermagem




Antbnio José da Silva

24/06/1956

19/12/2024

Aferi¢do de dados vitais. Agehdamento de
consulta com o médico do Lar.

08

Aparecida Maria de Souza

03/05/1955

29/12/2024

Realizo consulta de enfermagem, ao
auscultar o residente observo presenca de
roncos emn bases e éapices pulmonares,
encaminho o residente para consulta
medica.

LAR SAO JOSE

oo Monlevade-MG

09

Auxiliadora das Gracas Barbosa

21/09/1949

29/12/2024

Consulta de Enfermagem e
encaminhamente do residente para
consulta médica.

10

Décio de Oliveira

03/05/1948

26/12/2024

Aferigdo de dados vitais.

11

Eustaquio dos Santos

07/10/1951

26/12/2024

Solicitagédo de compra de farmacos de |

controle e orientagéio da equipe dobre a
administragéo dos mesmos

12

Eva dos Santos Romano

26/06/1948

20/12/2024

Organizagéo de prontudrio e renovacéo de
receita.

13

Gordiana da Conceigdo Pinto

11/03/1921

20/12/2024

Aferigdo de dados vitais.

14

Joéo Pulicarpo dos Santos

26/01/1951

20/12/2024

30/12/2024

Encaminho solicitagdo de Ambulancia para
condugdo do residente em consulta
oncoldgica em Itabira.
Realizo avaliacéo de ferida em face e
oriento a equipe de técnicos sobre a
realizacdo do curativo.

15

José Maria de Jesus

22/08/1938

20/12/2024

Consulta de Enfermagem e discussédo de
caso com equipe multidisciplinar

16

José Marques Madeira

27/08/1949

30/12/2024

Realizo consulta de enfermagem e controle
de dados vitais.




consul

José Patrocinio do Porto 20/09/1931 | 20/12/2024 | Agendamento de ta com
Dermatologista em BH.

18 Jurandy Pereira da Paix&o 22/03/1940 | 30/12/2024 | Reviséo de receita, afericio de dados vitais
e acolhimento,

19 Madalena Alves da Silva 27/06/1944 | 30/12/2024 | Revisao de receita médica

20 Margarida Rodrigues 23/05/1944 | 30/12/2024 | Revisdo de receita, anotacdo de exames
no prontuario,

21 Maria Antdnia Moreira 02/02/1932 | 30/12/2024 | Acolhimento e controle de dados vitais.

22 Maria da Conceigcdo Gongalves 14/02/1949 | 26/12/2024 | Encaminhamento de material bioquimico
para analise.

23 Maria das Gragas Henrigue Caetano 1211171955 | 26/12/2024 | Consulta de enfermagern, atualizagio dos
exames em prontuario.

24 Maria Imaculada de Souza 14/04/1947 | 26/12/2024 | Consulta de enfermagem, atualizagdo de
exames, providéncias de farmacos em falta
na caixinha da residente.

25 Maria José Donato 23/07/1954 | 26/12/2024 | Pte em uso de Levofloxacino Vo, devido
tratamento de PNM, realizo ausculta
pulmonar, pte apresentando leves sibilos
em base puimonar D. Oriento nova
avaliagdo médica.

Realizo nova ausculta pulmonar e
30/12/2024 | encaminho o residents para consulta
meédica.

26 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 | 30/12/2024 | Encaminhada para consulta com Dra.
Luciana. Aferigdo de dados vitais.

Yird Maria Luiza Aparecica Santos 25/10/1961 | 30/12/2024 | Encaminhada para consulta com Dra.

Luciana. Revis&o de receita médica, enc.
de exames para o laboratério da SMS.




Maria Patricia Lauriana

24/03/1933

26/12/2024

exames no prontuario.

29

Maria Raimunda da Silva Souza

15/02/1930

30/12/2024

Enc. de Solicitagiio de 02 para SMS,
recebimento do oxigénio entregue pela
White  Martins, administragdo  de
oxigenoterapia por CN a 2L/min.

R SAO JOSE

odo Menlevade-MG

30

Mario do Bom Conselho Alves

26/04/1952

30/12/2024

Encaminhamento para primeira consulta
médica com Dra. Luciana.
Aferi¢do de dados vitais.

31

Maria do Carmo Pinheiro Cesario

15/06/1958

26/12/2024

Consulta de Enfermagem e afericdo de
dados vitais.

32

Raimunda Iria de Jesus

24/03/1925

30/12/2024

Faco acolhimento e consulta de
enfermagem na residente, realizo ausculta

pulmonar e encaminho a residente para

atendimento médico com Dr Marcelo
Nobre.

Silvo Anténio Reis

13/06/1951

30/12/2024

Pte com queixa de tosse, rezlizo ausculta
pulmonar e encaminho a residente para
avaliagdo médica.

34

Vicentina Morzes

21/01/1934

26/12/2024

Pte acolhido no Lar, realizado prontuario e
admiss&o do mesmo.

35

Zulmira Damaceno de Souza

11/05/1940

26/12/2024

Pte acolhido no Lar, realizado prontuario e
admiss&o do mesmo.

Data

1 30/ 12/ 2024

2N Rin Padrs Thased aose on a4

Ass./Carimbo

—




ANEXO I

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA 06/24

Lar Sdo José da Sociedade S&o Vicente de Paulo

CNPJ 18.267.179/0001-03
O presente Termo de Fomento tem por objeto
possibilitar o acolhimento de idosos na Instituicio de
Longa Permanéncia, oferecendo assisténcia o
suprimento de suas necessidades, utilizando recursos

OBJETO DA PARCERIA proprios do Municipio, em regime de matua cooperagao,
para consecucao de finalidades de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
Unico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUCAQ 07/12/24 a 10/01/25

TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n°® 06/2024

VALOR TOTAL DA i

PARCERIA Parceria R$ 152.000,00 - 8 parcelas de R$ 19.000,00

& a la— $
PRESTACAO DE CONTAS 087 Parcela — Valor R$ 19.000,00

Data: 23/12/24

TANIAMARIADO  fenioseoms domsiver
PATROCINIO BATISTA 4754

Undox 2025.01.16 141742 9100

L,

Contador da OSC

O

Rua Padre Eustdguion® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

MA@ Liicio [Freitas
ﬂﬁwm Phéitas
Presidente

Lar SZo José
CNPJ: 18.267.179%%01-03

O O

31 51-3444
(35) 9)731i1-0430 © larsaojosedasociedade@gmail.com

a1

%



1 - EXTRATOS BANCARIOS

. )
TANIAMARIADD  faon s sopaiancion /
PATROCINIO BATISTA 88724 " /)

Contador da OSC . Mario Licio Freitas
' Méno?afggoa] e
residente 4
Lar S3o0 José SSVP -
O O CNPJ: 18.267.179/0001-03 O NN
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Jo&o Monltievade (31) 9 7131-0480 O larsaojosedasociedade@gmail.com



2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°: 06/2024
PERIODO: 07/12/24 a 10/01/25
Conta: 606.408-5

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
06/12/24 | Ll SALDO R$ 291741 o06/01/25 | Ul DESPESAS COM R$ 1681116
ANTERIOR PESSOAL (Item 3)
[J REPASSE DA
23/12/24 ADMINISTRACAQO R$ 19.000,00 - 0 ];)*J]EJS:I?EEI\S];Ag COIM p R$ 0,00
PﬁBLICA MA CAOQ (Item )
. U1 DESPESAS COM
;?ﬁgfggssg\ - MATERIAL DE R$ 000
‘ i CONSUMO (ltem 5)
[1OUTRAS [l DESPESAS COM
DEVOLUCOES (ltem - MATERIAL PERMANETE | R$ 0,00
8) (Item 6)
[J DESPESAS COM
1M1 | gacian o0 RS 71395 | 10001725 PRESTADORES DE | RS 5:902.85
SERVICO (Item 7)
RESGATE DE [ OUTRAS
10/01/25 RS 238,17 5
APLICACAO DEVOLUCAQ
to/01/25 | H TOTAL DE R$ 22.86953 | 10/01/25 | TOTAL DE DESPESAS RS 2271401
RECEITAS
- " . 100125 | SALDO R$ 155,52

¢ O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacio financeira.

¢ O Extrato de Fundos de Investimo/Rendimentos deverd ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o

periodo da abertura até o encerramento de conta.

®  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo demostrativo e o

extrato bancdrio.

TANIAMARIADO ~ Assinado e forma digia nor TANIA
BATISTA

PATROCINIO BATISTA ene mrona e oot

Contador da OSC

Rua Padre Eustdguio n® 11
Laranjeiras - jodo Monlnevade

O

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

L

jtas
restdent
Lar S50 José SSVP

CNPJ: 18.267.1?9/0|

. Licio [ye
GOl

larsaojosedasociedade@gmail.com
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16/01/2025, 12:28 Banco do Brasil

(3 visualizar Pix agrepados

g G3341612211472791
e | Consultas - Extrato de conta corrente 16/01/2025 12:29:18
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
s Més atual
Langamentos
bal e?r:t-:ete mov‘i?'lti-ento Ag. origem Lole Historico Documento Valor R$ Saldo
23/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0o0C
02/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.201 1.900,00 D ¢
02/01 13.10 FABIOLA MARTINS SANTOS
02/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.900,00 C g.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
— 08/01/2025 0000 14387  S00 Pix-Envio devolvido 361.867.026.210.731 713,95C -
06/01 15:05 LAR SAO JOSE DASOCDE SV
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601 1.739,24 D+
104 06067 (7408296611 ROSA HELENA DA 51 ¢
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.602 3.544,93 D
104 0607 06806257631 JULIANA MAYRA DE
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Lletr.Disponiv 10.603 3.54493 D
104 0607 05338055627 ROSELI DA CONSOLA
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.604 1.303,77 D~
077 0001 12949492581 LUIZA MOURA MENDC +
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.605 3.500,00D
756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.606 2.385,75D
237 3862 08559986600 ZULMARA SILVA SAN «
06/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.607 713,95D
P 06/01 14:451 AR SAO JOSE DASOCDE SV
06/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.608 510,84 D+«
06/01 15:28 LAR SAO JOSE DASOCDE SV
06/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 16.52046 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
10/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.001 502,85 D&
10/01 15:37 DILVAN ONESIMO DE FARIAS
10/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 50285C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
16/01/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest, Resgate Autom. 185,52 C
Saldo 155,52 C
Juros * 0,00
Data de Debita de Juros M. PLg%g Froitas 31/01/2025
{OF + residente 0,00
Data de Debito de IOF CMti-:f}r ?Egﬁi?ﬁga,%%o"ﬁ% 03/02/2025

Saldo de fundos de investimento aa

BR RF CP Automatico 155,83 @

h!tpsﬂautoatendimemozbb.com.brlapf-apj-autoatendime-ntofmdex.hhnl‘?v=3.2.2#hemplatel~2Fconsultas~2 F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 12




3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
(anexar cpias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletrdnicas)
COMPROVANT.DO
ITEM FUNCIONARIO E{?ﬁgf{) COMPROVANTES DAS DESPESAS S PAGAMENTOS
* MES
COMPETENCIA REMUNERACAO DATA DA TRANSF.
1) Luiza Moura Mendonga Nutricionista | Dezembro/24 | R$ 130377 06/01/25
~|2) Tuliana Mayra de Leles | 1608 | noo o | RS 3.544,93 06/01/25
Enfermagem
Roseli da Consolacio
3) Ambrésio Romeu Teenica | 1y embro/24 | R$  3.544.93 06/01/25
Enfermagem
Rosa Helena da Silva Auxiliar de
Servigos
4) Campos Souza Gerais Dezembro/24 | R$ 1.739,24 06/01/25
5) Zulmara Silva Santos B . Dezembro/24 | R$ 2.385,75 06/01/25
nfermeira
13* Salérios 2* Parcela
6) Funciondrios do | Proporcional de R$ 3-067:75' 20/12/24
Termo maio a dezembro
2P 1
7 RosaHelenadaSilva | s e oo | roporcionalde | RS 510,84 06/01/25
Campos Souza maio a dezembro
Encargos
18) Encargos FGTS Dezembro/24 | R$ 713.95 06/01/25
o e e A e e . RS 1681116
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

TANIAMARIADO  farmsemnsormaron
PATROCINIO BATISTA mgozsm 26 3ASEAS OVO8

Contador da QSC a1 icio. Frkitas

nte
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267. 179/0001-03

/
Gislaiﬁ@b Marcelino

Responsavel pela Prestagio de Contas
CPF: 114.938.816-12

‘::\émne do Ca g:;
Lar 530 losé SSYP 4s
P 18,267, 03 g /
Rua Padre Eustdquio nv 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com



13 Salario — 2* Parcela

Eu, Ténia Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, é o
contador (a)} responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a
transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 60408-9, para a conta de recursos proprios do
Banco Caixa Econdmica Federal n® 000577579627-2 no dia 20/12/2024, para pagamento da Sesunda

Parcela do 13" Salario, correspondentes aos profissionais abaixo.

13° Salario
tem Funciondrio Valor Toital | Admissio Periodo Valor a pagar com
o Termo
1 | Luiza Moura Mendon¢a |R$ 300,69 jul/24 6 R$ 300,69
2 | Juliana Mayra de Leles | R$ 1.459,51 mai/12 8 R$ 973,00
Roseli da Consolagio
3 Anihiosto R R$ 1.477,62 set/08 8 R$ 985,08
4 Zulmara Silva Santos | R$ 1.213,47 jun/22 8 R$ 808,98
Total R$ 5.217,54 Total RS 3.067,75
TANIAMARIADO  Thih waeA 00 piochen
PATROCINIO BATISTA m‘;m 0108143015 950
Contador da OSC Mbrio Licid\Freitas
Méiiontatt O ojtas
Lar s’é? ?gggtgsw:
CNPJ: 18,267 170/0001-03
4g
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Lathrijéiras - jolio Mol ievade (31) 9 7131.0480 (O larsaojosedasociedade@gmail.com



20/12/2024, 11:38

ot

DOC ou TED Eletranico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéicia (sem DV)
Conta corrente {com
D)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade -
Nismero documenta
Valor

Destinagéo

Dalta transferéncia
"D" - mesmo CNFJ
Autenlicagao SISBB

Banco do Brasii

(331201135263414014
20/12/2024 11:38:03

2220-9
60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAD MONLEVADE

12151

18.267.179/0001-03

LAR SAD JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAU
CREDITO EM CONTA

122.00

3.067,75 «

g

20/12/2024

B6BFESAFB17FD721

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transago efetuada com sucesso,

Mé Opfe‘s}.c"; Frejtas

idente

Lar 839 José
CNpy-: 18.267. 1?9/80%0‘/?-03

20/12/2024 11:33:23
20012/2024 11:38:02

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Lo

httns:ﬂautoatendimento.hb.oorn,brlanf—aoi-autoatendimentniindax.h;m|?v=3. 1.0#/template/~2Fapf-api-nendencias~2F%23home

41
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Justificativa da Transferéncia de Recursos

Nota explicativa esclarecendo a transferéncia ho valor de R$ 510,84 realizada no dia 06/01/2025 da
conta vinculada 4 parceria n° 60.408-9 Termo de Fomento 06/2024.

A transferéncia refere-se a restituigio do pagamento proporcional do 13° saldrie da funciondria Rosa
Helena da Silva Campos Souza, realizado com recursos proprios no dia 20/12/2024, devido ao saldo

da conta na presente data.

Essa medida foi adotada para garantir o cumprimento das obrigagdes trabalhistas da institui¢do, em

conformidade com a legislagdo vigente e os compromissos assumidos com nossos colaboradores.

Colocamo-nos & disposigio para eventuais esclarecimentos adicionais que se facam necessarios.

13° Salario
Item Funcionario Valor Total |  Admissio Periodo Valor a pagar com
0 Termo
P Rosa Helena da Silva o )
1 Carmpos Souzs RS 766,25 jul/24 8 R$ 510,84
Totai R$ 766,25 Total RS 510,84

Jodo Monlevade, 06 de janeiro de 2025

L2y

e y .
Marlo Liicio Freitas

Mg bR r-‘?e;%s

Lar sao Jose Ssvp Le
CNPJ: 18.267.179/0001-03 )

O O O

1) 3851-3444 : g :
31-0480 © arsaojosedasociedade@gmail.com

Rua Padre Eustaquio n® 11 (
(31

3
Laranjeiras - Jodo Moninevade 71

3
)9



06/01/2025, 15:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.53

222090222Q0 0001
Comprovante Pix

CTTRNTR: TAR 8 T & & VICFNTE PAULO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.408-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020250106182625718009893
CNBEJ DO PAGADOK: 18.267.179/0001-03
VALOR: R$510,84
TARIFA: R$5,05
DATA: 06/01/2025 - 15:28:22

PALLU PAKAD  LAr a0 vose da soc de 5 vicente de
CNPJ: 18.267.179/0001-03
CHAVE PIX: 18267179000103
INSTITUICAO: 00350305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607 - CONTA: 12920000005775796272
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Hotificacao enviada em: 06/01/2025 — 1%:28:23
DOCUMENTO: 010608
AUTENTICACAC SISBB: 5.536.A8D.D36.CDF. 4C5
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

o DD

M0 729 0722

~ormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B0O0 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Ma ucio Freitas
residente
Lar 830 Jozé SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

us

mn



o S
Yieng in =%

Nota Explicativa L e
Mari u%:o Freitas
residente
Lar S50 José
CNPJ: 18.267. ?79?0%3503

Ne dia 06 de janeiro de 2025, foi realizada uma transferéncia no valor de R$ 71 3,95 da conta
vinculada a parceria n® 60.408-9, referente ao Termo de Fomento 06/2024. para a conta de
recursos proprios n° 000577579627-2.

cobrir integraimente o pagamento de todos os encargos. A movimentacao e o estorno estéo

~, devidamente registrados nos comprovantes anexos a esta presiacao de contas.

Joao Monlevade, 06 de dezembro de 2024

iy

Mario Licio Freitas
Presidente da OSC
Mario Lucio Freitas

Presidente
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

30

O O ® ¥

Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranieiras - lodo Monlnevade 21y Q 7121 naen Q) larsaojosedasociedade@gmail.com



VUV I1ZULD, 19:U8

SISBB - SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASTL
06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.,08.15
2220902220 o001

Comprovante Pix

FTTENTE: TAR § T 8 @ vremgme PRI
AGENCIA: 222¢0-g CONTR: 60.408~9

SOBRE A TRANSACAQ

ID} 500000000202501061?4132974986404
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.172/0001~03
VALOK: R$713,95
TARIFA: R$7,06
DATA: 06/01/2025 - 14:45:02

FAGU PARA:  Lar sao uose da soc de o vicente de
CNPJ: 18.267.179/0001-03

CHRVE PIX: 18267179000103

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA,ECDNOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607 - CONTA: 12920000005775?962?2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mé&ximo de R$10,00. O walor definitivo
podera ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 06/01/2025 - 14:45.06

DOCUMENTO: 010607

AUTENTICACAQ SISBB: 9.D13.CAR.7CA . FCO. 188
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

G4y

tolied

00 729 0722

ormacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
3 & servicos.

i

-~

Ouvidoria

080D 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais €anais de
atendimento.

Alendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes, Cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

out:blank

about:biank

Méri ucio ¥rejigs
Presidente
Lar S50 Josa SSvp
CNPJ: 18,287 179/0001-03



.....................................................................................................................

Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024

Empresa : 02097 LAR SAG JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPUICPFICET - 18267 179060T0%
Enderego : Rua Padre Eusiaquio, 19 Admissao 1 04/07/2024
Nome : 000023  LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 1 12949492681
Cargo: . NUTRICIONISTA Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
005 | 2a. Parcela Décimo Terceiro Salario 006,00 707,50 |
608 | 1a. Parcela de Décimo Terceiro 353,75
899 |INSS 130. Salario 53,06
v
arioL Geio Ereit'as
Presidente
ar S&o José SSyp
J: 18.267. 179/0001-03
P o
707,50 406,81
Valor Liquido 300,69
Sakiu Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.415,00 707,50 17,5000 353,75 28,30 142,70
DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[/ _
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02091 | AR SAQ JOSE DA SOC DE S VIGENTE DE PAULO CNPJICPFICEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 1 04/07/2024
Nome : 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: : 12949492681
Cargo: : NUTRICIONISTA Setor/CC : OPERACIONAL
Cdad. Descrigéo Referéncia - Vencimentos Descontos
. | 005 |2a.Parcela Décimo Terceiro Salario 006,00 707,50
608 | 1a. Parcela de Décimo Terceira 353,75
899 |INSS 130. Salario 53,06
707,50 406,81
Valor Liquido 300,69
Salda Base Sal. Contri. INSS Base Cal, FGTS F.GT.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 707,50 7,5000 353,75 28,30 142,70
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




2011212024
GERENCIADQR
cAi¥a &

Comprovante de Transagdo Pix

Mério'd iicio reitas
Presidente
Via Gerenciador CAIXA Lar 850 José SSvp

CNPJ: 18.267. 179/0001-03
Detalhes do pagamento

ID datransagdao: E003603052024 12201655bedc763d00c
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/12/2024 as 14:40:27
Valor Original: RS 200 60 Valor Atualizado: RS 300,69 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Segunda parcela 13 salaria Luiza

Origem

Nome: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE
CNPJ:  18.267.179/0001-03
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: LUIZA MOURA MENDONCA
CPF:  XXX.494,926-XX
Instituigdo: BANCO INTER

Cédigo da operagio: 40036805338

Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha duvidas ou nao reconheca esta transagdo. entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alg CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 080D 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

a3



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/1 2/2024 a 31122024
Empresa : G2091 LAR SAGC JOSE DASOCDE S VICENTE DE PAULG: CNPJCPTSE: - 18Z67T17T9600165
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao : 021052011
Nome : 000007  JULIANA MAYRA DE LELES CPr: : 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cad. Descri¢ido Referéncla Vencimentos Descontos
005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Salério 012,00 3.809,87
608 | 1a. Parcela de Décimo Terceiro 1.889,04
899 |INSS 130. Salario 356,00
909 |IRRF 130. Salario 105,32
Man Z;;ireitas
Presidente
L3r Szo Jose Ssvp
CNPyI: 18 267 179/0001-03
N [Felicidades no seu Anivercaro:
3.809,87 2.350,36
Valor Liquido 1.459,51
Saido Base $al. Contri. iINSS Base Cal FG'TSV F.G.T.5 do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.809,87 9,3441 1.920,83 153,66 3.245.07
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
!/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02091 LARSAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPF/CEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo : 02/05/2011
 Nome » 000007  JULIANA MAYRA DE LELES CPF: 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERAC[ONAL
Cdd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
~~I| 005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Salario 012,00 3.808,87
608 | 1a. Parcela de Décimo Terceiro 1.889,04
899 |[INSS 130. Salario 356,00
909 [IRRF 130. Salario 105,32 |
Felicidades no seu Aniversario, i
3.809,87 2.350,36
Valor Liquido 1.459,51
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal, FGTS F.G.T.Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.809,87 9,3441 1.920,83 153,66 3.245,07
 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO \40
A, Liomg. mm Oil 0 -
DATA {\ \ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

AY



27

20/12/2024

R

Comprovante de Transacéio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202412201 656a0470c96cef
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/12/2024 as 14:40:52
Valor Original: RS 1,450 51 Valor Atualizado:  R$ 1.459,51 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: Segunda parcela 13 salario Juliana

Origem

Nome: LAR SAD JOSE DA SOC DE 5 VICENTE
CNPJ:  18.267.179/0001-03
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Neme:  JULIANA MAYRA DE LELES
CPF:  XXX.062.578-XX
Instituigdo: GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagao: 40036924892
Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta transagfio, entre em contalo com o Al CAIXA e inferme o ID Transagdo presente neste comprovante,

AlG CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e ;
Ouvidoria: 0800 725 7474 Marlo Lucid Freitas
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402 Preside 'te
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
~

85



................................................................

Recibo de Pagamento de Salério
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 0209 LAR SAQ JOSE DA SOCDE S VICENTE DE PAULO CNPJICEFECES - 8267173000105
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio - 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo: . TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Veicimenios Descontos
005 | 2a. Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012,00 | 3.790,02 .
608 |1a. Parcela de Décimo Terceiro 1.856,44
899 |INSS 130. Salario 353,62
808 |IRRF 130. Saiario 102,34
LY
Mario Lucio Freitas
Presidente
Lar Sdo José SSVP
CNFJ 18.267.179/0001-02
I
S
3.790,02 2.312,40
Valor Liquido 147762
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdo més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.790,02 9,3302 1.933,58 154,68 3.22522
DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/]
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 3 31M12/2024
Empresa : 02091 LARSAQ JOSEDASOCDE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICE!l : 18267172000103
Endere¢o : Rua Padre Eustaguio, 11 Admissao 01/09/2008
Nome : DDO00S  ROSCLIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo:  : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
| 005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012,00 3.790,02
608 |1a. Parcela de Décimo Terceiro 1.856,44
899 |[INSS 130. Salaric 353,62
909 [IRRF 130. Salario 102,34
3.790,02 2.312,40
Valor Liquido 1.477,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.790,02 9,3302 1.933,58 154,68 3.225,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| : § 56
.7 ) @O’SYM
DATA ASSINA DO FUNCIONARIO
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20/12/2024

R B
i {

Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052024122017179fd5¢f4a176
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/12/2024 as 14:47.26
Valor Original: R$ 1477 82 Valor Atualizade: RS 1.477,62 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Segunda parcela 13 salario Roseli Romeu

Origem

{
Nome: LAR SAD JOSE DA SOC DE 8 VICENTE

CNPJ:  18.267.179/0001-03
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

X
Desting
A . e
Neme: ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU L re‘;%?mf jglfc‘?.s
ar S 2 o
CPF:  XXX.380.556-XX CNP, Jf %36'17?18799%503’3
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1-03

Cédigo da operagao: 40037356949
Chave de seguranga: CHA4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em contalo com o Al CAIXA e informe o D Transag&o presente neste comprovante,

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regiges Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

F1



Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
[Empresa : 62091 LAR SAT JOSE DA SGC DE S VICENTE DE PAULT CNPJHCPFICED - 1626717800003

Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: 07408296611
Cargo: * AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC OPERACIONAL
Cod, Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
- 005 | 2a. Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012,00 | 1.803,18 | ‘
808 | 1a. Parcela de Décimo Terceiro 895,83
899 |INSS 130. Salario 141,10
A~
Felicidades no seu Aniversario,
1.803,18 1.036,93
Valor Liguido 766,25
Salda Base Sal. Contri. INSS Base Cal, FGTS F.G.TS do més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.803,18 7,8250 907,35 72,58 1.238,38
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/]
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Reciba de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02091 LARSAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: : 07408296611
Cargo:  : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
~~! 005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Salario 012,00 1.803,18
608 | 1a. Parcela de Décimo Terceiro b~ 895,83
899 | INSS 130. Salarin |~ 141,10
Mano|Licid Freitas
Sgresider}te
Lar SEo José SSVYP
CNPJ: 1 B.267.179/0001-03
Felicidades no seu Aniversario. i
1.803,18 1.036,93
Valor Liquido 766,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.803,18 7,8250 907,35 72,58 1.238,38
 DECLARO TER RECERBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI
/! .
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

5%




20/12/2024

i Y

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202412201657hced21e756f
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/12/2024 &s 14:41:22
Valor Original: RS 766,25 Valor Atualizado: RS 766,25 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Segunda parcela 13 salario Rosa

Origem

Nome: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE
CNPJ: 18.267.179/0001-03
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

' Destino

Nome: ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
GPF:  XXX.082.986-XX
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagao: 40036965076
Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha diidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o A6 CAIXA e informe o ID Transag&o presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 726 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 "’“‘-Z
MarioLicio Preitas
Presidente
~ Lar S3o José SSvp

CNPJ: 18.267.179/0001-03

S8

A



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
‘Empresa : 02097 LAR SAG JOSE DA SGCBE & VIiCENTE DE PAULO CNPHCBFICEr - 162671 79000703
Endercgo : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao 10/06/2022
Nome 1 000013 ZULMARA SILVA SANTOS PF: : 08559986600
Cargo: . Enfermeira _ Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referfnciz Vencimentos Descontos
- 005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Salario 012,00 | 2.922,60 |
608 |1a. Parcela de Décimo Terceiro 1.459,60
899 |INSS 130. Salario 248,53
P o
2.922 60 1.709,13
Valor Liquido 1.213,47
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal, FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 292260 8,5379 1.463,00 117,04 2.357,80
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/]
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 2 31/12/2024
Empresa : 02091 LARSAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULCO CNPJICPFICEl - 1826?1 79000103
Enderego : Rua Padre Eustaquia, 11 Admissio 10/06/2022
 Nome : 000013 ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo:  : Enfermeira Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
.~ 005 |2a.Parcela Décimo Terceiro Salario 012,00 2.922,60
608 |1a. Parcela de Décimo Terceira 1.459,60
899 | INSS 130. Salario 249 53
Mario pucio Freitas
’eSidEi:!te
Lar José SSvp
CNPJ: 18 267 179/0001-03
2.922 60 1.709,13
Valor Liquido 1.213,47
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l, FGTS F.G.T.S do més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 292260 8,5379 1.463,00 117.04 2.357,80
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




20/12j2024

GERENE%I}QEA
g4

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412201 65834185092e72
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/12/2024 4s 14:41:44
Valor Original: RS 1.213.47

Detalhes: Segunda parcela 13 salario Zulmara

Vaior Atualizado: RS 1.213,47 Tarifa:

RS 0,00

Origem

Nome: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE
CNPJ:  18.267.179/0001-03

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ZULMARA SILVA SANTOS
GPF:  XXX.589.866-XX
Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

40036973887
CH4GPZGALPK7CMGX

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta transacéo, enfre em contalo com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Maério\LGcio Freitas
Presidente
Lar S50 José SSvp
CNPJ: 18.257 179/0001-02

61

A



....................................................................................................................

Recibo de Pagamento de Salarlo

Referente : 01/12/2024 a 31/ 2/2024
Empresa : 0209 LAR SAG JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAUEG EﬁFFJ:’C'PFJGET : 1826T179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admiss3o 04/07/2024
Nome : 000023  LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 128454582661
Cargo: . NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
- 001 ‘Salario Base 030,00 _ 1.415,00
666 | Desc Segurs Vida 5,06
903 |INSS Falha 106,17
—
141500 111,23
Valor Liquido 1.303,77
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF |
1.415,00 1.415,00 7,5031 1.415,00 113,20 850,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SCC DE S VICENTE DE PAULD CNPJICPFICEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 04/07/2024
Nome ¢ 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo:  : NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
~~| 001 |Salario Base 030,00 1.415,00
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 106,17
1.415,00 111,23
Valor Liquido 1.305,77
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS FGTSdames Base Calc. IRRF Fasa m@
1.415,00 1.415,00 75031 1.415,00 113,20 850,20 <© R @
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO @’\

06 /0L /! §n

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




06/01/2025, 09:29

DOC ou TED Eletranice e
Debitado

Agéncla 2220-9

Conta corrente 60408-9 LAR S JS S VICENTE PAULO

Creditado

Banco

Banco do Brasii

77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com 293405386
CPF 120.494.926-81
Nome favorecido LUIZA MOURA MENDONCA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  10.604
Valor 1.303,77
Destinagéo 0
Data iransferéncia 06/01/2025
"C* - CPFICNP
diferente
Autenticagdo SISBB  BCBDF5FF77344F0F
Assinada por JH482674 MARIO LUCIO FREITAS 06/01/2025 09:21:35

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 06/01/2025 09:29:32
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JA442804 GERALDO FERRE|RA BASTOS.

Mari Licio reitas
Presidente

0 José
CNPy: 18.267 1?9?0%0\?-03

hﬂps:llautoatandimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.1 ,O#!templatel-ZFapf-apj—pendencias~2F%23home

)
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¢ For Time Flex
@ Ponto Web

Empresa
Cnpj
Inscrigéo Est.
Nome

N° Folha

CTPS
Fungao

Departamento

CARTAQ PONTO

DE 01/12/2024 ATE 31/12/2024

Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo

18.267.179/0001-03

ISENTO

LUIZA MOURA MENDONGA

25 N° PIS/PASEP
Admissao

NUTRICIONISTA

COZINHA

ENT.1

e SAlT T

TOTAIS
01/12/24 - dom FOLGA FOLGA
02/12/24 - se FOLGA FOLGA
03/12/24 - ter 07:85 12:00*
04/12/24 - qua FOLGA  FOLGA
05/12/24 - qui 08:52 12:02
AE12/24 - sex FOLGA  FOLGA
. 12/24 - sab FOLGA FOLGA
08/12/24 - dom FOLGA  FOLGA
09/12/24 - seg FOLGA  FOLGA
10/12/24 ~ ter 07:51 11:18
11/12/24 - qua FOLGA  FOLGA
12/12/24 - 2 08:53 13:02
13/12/24 - sex FOLGA FOLGA
14/12/24 - sab FOLGA FOLCA
15/12/24 ~ dom FOLGA  FCLGA
16/12/24 - seq FOLGA  FOLGHA
17/12/24 - ter 07:57 11:32
18/12/24 - qua FOLGA  FOLGRA
19/12/24 - qui 07:58% 12:02
20/12/24 - sex FOLGA FOLGA
21/12/24 - sab FOLGA FOLGA
22/12/24 - dom FOLCA  FOLGA
23/12/24 - seg FOLGA FOLGA
24/12/24 - ter 07355 11:10
25/12/24 - qua FOLGA  FOLGA
2#42/24 - qui 07:55 10:58
z  .2/24 - sex FOLGA FOLGA
28/12/24 - séb FOLGA FOLGA
29/12/24 - dom FOLGA FOLGA
30/12/24 - segqg FOLGA FOLGA
31/12/24 - ter 07:56 11:04
(*) - Batida lancada manualmente

Reconheco a exatidao das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia
01/12/2024 a 31/12/2024. Nos termos da Portaria MTB No.
presente Cartdo Ponto substitui o guadro de horario

Horario de Trabalho Externo.

"ENT.2  sAlz

Horéario de Trabaiho

SEG
TER

QUA.

16396754062 out

04/07/2024

27:00

©
(85}
w

(=]
(=]

03:00

03:00

03:00

03:00

SEX

 NORMAIS DSR  NOT.

00:00 00:00

(") - Abono Parcial

ENT1

Folga
08:00
Folga
09:00
Folga
Folga

FALTAS
00:00

SAl

Folga
11:00
Folga
12:00
Folga

Folga

EXTRAS
04:45

€«
o)
.

o
wn

00:10

00:27

01:09

00:35

01:04

00:15

(™)

ENT 2
Folga
Folga

Folga
Folga

EXNOT
00:00

For Time Flex Ponto Web
Sisterna regido pela CLT

Pagina 1 de 1

Emitido em 02/01/2025 s 1346

SAI2
Folga

Folga

Folga
Folga

+1
+1

BSALDO

ENT3
Folga
Folga

Folga
Foiga

- e |

9:59
9:59

SAI3

Folga
Folaa

Folga
Foiga

— Pré Assinalado

Inclusive Ficha de

neste intervalo
3626 de 13/11/91 artigo 13, o
de Trabalho.

LUIZA

OURA MENDONCA

Lar Sao Jose §a Soc He S Vicente de Paulo

Mério Licio Freitas

Presidente

Lar Séo José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

G4

%



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa - 02097 LAR SAQ JOSE DA SOC DE SVICENTE DE PAULG CNPJICPFICET © 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: NBR0B257621
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/iCC OPERACIONAL
Cad, Descrigéo Referéncia Vancimentos Desconios
001 | Salario Base 030,00 | 3.325,00
011 |insaiubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriado Trabalhado 011:00 332,50
256 | DSR s/insalubridade 67,92
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 006,00 79,80
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 iNSS Folha 391,16
914 |IRRF Faolha 147,07
o~
Felicidades no seu Aniversario.
4.088,22 543,29
Valor Liguido 3.544,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4L FGTS F.GTS do més Base C4lc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.088,22 9,5679 4.088,22 327,05 3.5623,42
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/112/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio :  02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: : 06806257631
Cargo: : TECNICA {O) EM ENFERMAGEM Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
~™ | 001 |Salario Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriadc Trabalhado 011:00 332,50
256 | DSR s/insalubridade 67,92 |
284 | DSR sfFeriado Trabaihado 006,00 79,80
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 391,16
914 |IRRF Folha 147 07
|
TR
S g g
[£5)
Ty gg’; g
e P , . oalt
Felicidades no seu Aniversario. (OO
4,088,22 543,29 = Q""q
~Efa
Valer Liguido 351493 @ A&
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF § 5 a
3.325,00 4,088,22 9,5679 4.088,22 327,05 3.523,42 %
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ?ﬁcm INADA NESTE RECIBO Lg
- GJALONNO. o O Lay . 65
DATA u ASSINRTURA DO FUNCIONARIO

Vo

3]



06/01/2025, 09:29

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico S .
Debitado
Agéncia 22209
Conta corrente 60408-9 LAR S JS 3 VICENTE PAULO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 807 JOAOQ MONLEVADE
goma correnie (com 7751683482
V)
CPF 068.062.576 31
Nome favorecido JULIANA MAYRA DE LELES
Finalidade CREDITO EM GONTA
Numero documento  10.602
Valor 3.544,93
Destinagdo 0
Dala ransferéncia 06/01/2025
“C” - CPF/CNPJ
diferente
Aulenticagdo SISBB  958B1CADGBBFD520
Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 06/01/2025 09:16:11
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 06/01/2025 09:29:32

Transag#o efetuada com sucesso.

‘ransagao efeluada com sucesso por. JA442804 GERALDO FERREIRA BASTOS.

MénNo Licio reitas
Sgreﬁidentgs
0 José SSvp
CNPJ: 18,267 179/0001-03

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.1 -O#ftemplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home
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(@ For Time Flex

CARTAO PONTO
DE 01/12/2024 ATE 314212024

Ponto Web
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigéo Est. ISENTO
Nome JULIANA MAYRA DE LELES
N° Folha 51 N° PIS/PASEP 16323982782
CTPS 98686 Admissao 02/05/2011
Fungio TECNICO ENFERMAGEM
Departamento ENFERMAGEM
oBS

TOTAIS
01/12/24 - doem - C2 06:55* 12:36 13:31
02/12/24 seg - Cl FOLGA FOLGA FOLGA
03/12/24 - ter - C2 06:56%* 12:06* 132:06
04/12/24 - qua - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
05/12/24 - qui - C2 06:56*% 12:10 13:10
AA12/24 — sex - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
.12/24 - sab - c2 06:56* 12:06 13:08
08/12/24 - dom ~- C FOLGA FOLGA FOLGA
09/12/24 - seq - C2 06:56* 12:14 13:12
10/12/24 - ter - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
11/12/24 - qua - C2 06:58* 11:12 12:12
12/12/24 - qui - 1 FOLGA FOLGA FOLGA
13/12/24 - sex - C2 06:55* 12:07 13:02
14/12/24 - sab - C1 FOLGA FOLGAR FOLGA
15/12/24 - dom - C2 06:56* 12:40 13:36
16/12/74 - seg - CI FOTGA FOLGA FOLGA
17/12/24 - ter - C2 06:57* 11:15 12:14
18/12/24 - qua - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
19/12/24 - qui - €2 06:58* 11:32 12:29
20/12/24 - sex - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
21/12/24 - s&b - C2 06:57* 12:03 12:59
22/12/24 - dom - Q1 FQLGA  FEOLGA  EQLGA
23/12/24 - seg - C2 06:58*% 12:14 13:17
24/12/24 - ter - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
25/12/24 - qua - C2 06:55* 12:04 13:03
26-12/24 - qui ~ C1 FOLGA FCLGA FOLGA
2 2/24 - sex - C2 06:55* 12:02 13:03
28/12/24 - sab - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
29/12/24 - dom - C2 06:56* 11:05 12:02
30/12/24 - seg - C1 FOLGA FOLGA FOLGA
31/12/24 - ter - C2 06:58* 11:13 12:05
Legenda dos Ciclos
Ciclo 1 =~ Folga Folga Folga
Ciclo 2 - 19:00 GL:00 02:00
(*) - Batida lancada manualmente

Reconheco a exatidao das horas constantes de acordo
01/12/2024 a 31/12/2024. Nos termos da Portaria MTB
presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario

Horario de Trabalho Externo.

O Myt

i8:55
FOLGA
18:58
FOLGA
18:55
FOLGA
18:56
FOLGA
18:57

18555
FOLGA
19:03
FOLGA
18:55
FOLGA
18:57
ENLGA
18:5¢6
FOLGA
18:55
FOLGA
18:58
FOLGA
19:04
FOLGA
19:06

Folga
07:00

11:00

b
b
.

€2
€

10:59

10:58

11:00

10:58

11:00

11:00

11:00

11i:00

10:55

11:00

11:00

11:00

11:00

Folga

'NORMAIS DSR
175:50 05:30

Horario de Trabalho
ENTA1 SAl 1 ENT 2

SEG
TER
QUA,
aul Ver
SEX
SAB

NOT. FALTAS EXTRAS EXNOT

00:00 00:00 00:27 00

01:50

01:50

01:50 00:11

00:16

For Time Flex Ponto Web
Sisterna regido pela GLT

Pagina

1de 1

Emitido em 02/01/2025 &s 13-46

SAl 2 ENT3  3AI3

Ciclo

BSALDO
100 +14:52

+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+I4: 2%
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:25
+14:36
+14:36
+14:52

Folga Folga Folga Folga Folga

") - Abono Parcial (*y - P

com minha freqiiéncia
No. 3626 de 13/11/91 a
de Trabalho. Inclusiwv

2y

ré Assinalado

neste intervalo
rtigo 13, o
e Ficha de

zgwﬁo

JULIANA MAYRA

LELES

DEQ/OQLMM

-

Lar

Sao Jose da Soc de § Vi

Maério Lucio Freitas
Lar et SsvP
S3o Jose
CNLPaJr: 18.267.179/0001-03

cente de Paulo

o'

&



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
‘Empresa - 02087 LAR SAO JOSE DA _S-OC DE S VICENTE DE PAULD CNPUICPFIGEr - 1826779000703
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao : 01/08/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: ;05338055627
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descricdo Referéncia Vencimantos Descontos
- 001 | Salario Base 030,00 | 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriado Trabalhado 011:00 332,50
256 |DSR s/insalubridade 67,92
284 | DSR sf/Feriado Trabalhado 006,00 79,80
666 |Desc Seguro Vida 5,06
903 [INSS Folha 391,16 |
914 | IRRF Faolha 147,07
A,
4.088,22 543 29
Valor Liguido 3.544,93
Saldo Base Sal. Contni. INSS Base CalL FGTS FG !’.S-clo més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.088,22 9,5679 4.088,22 327,05 3.523,42
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEI : 18267175000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo : 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAQO AMBROSIO ROMEU CPF: : 05338055627
Cargo:  : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. | a Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
™ 001 | Salario Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Foriado Trabalhiado 011:00 332,50
256 |DSR s/Insalubridade i 67,92 |
284 | DSR s/Feriado Trabaihado 006,00 79,80
666 |Desc Seguro Vida 5,06
903 | INSS Folha 391,16
914 |IRRF Folha 147,07
4.088,22 543,29
Vazlor Liguide 354403
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cl. FGTS F.GT.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.088,22 9,5679 4.088,22 327,05 3.523,42
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
/| Z =t
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

fas

Ucio Frej
g esidentem’
0 José Ssvp

Mério |

i S8

4

(<)l
=)




06/01/2025, 09:29

DOC ou TED Eletrnico -
Debitade

Agéncia 2220-9

Conta carrente 60408-9 LAR S J S SVICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

Conta correnle (com

DVv) 1303082

CPF 053.380.556-27

Nome favorecido ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU
Finalidade CREDITO £M CONTA

Nimero documente  10.603

Valor 3.544,93

Destinagdo 0

Data transferéncia 06/01/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  0E914F1E7B70E1CB

Banco do Brasit

™™ Assinada por

JiH462614 MARIO LUCIO FREITAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacéo efetuada com sucesso.

06/01/2025 09:17:48
06/01/2025 09:29:32

Transacao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Mario-Lacio Freitas
Presidente
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home
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i\, For Time Flex

CARTAQ PONTOQ

" DE 01/12/2024 ATE 31/12/2024
== Ponto Web : i
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigéo Est. ISENTO
iNome ROSELI DA CONSOLACAQ AMBROSIO ROMEU
N° Folha 43 N° PIS/PASEP 12744035116
CTPS 26125 Admissdo 01/09/2008
Fungdo TECNICO ENFERMAGEM
Departamento =~ ENFERMAGEM
OBS
"SAL.1  ENT.2  SAL.2  NORMAIS DSR

TOTATS 00:00 05:30
01/12/24 - dom - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA 01:50
02/12/24 - seg -~ C1 06:55* 12:06 13:06 19:02
03/12/24 - ter - C2 FOLCA FOLGA FOLGA FOLGA
04/12/24 - qua - C1 06:56* 12:03 13:03 18:56
05/12/24 - qui - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
12/24 - sex - C1 06:55* 12:09 13:09 18:56

/12/24 - sab - C2 FOLGA FOLGA FOLGR FOLGA
08/12/24 - dom - C1 06:55* 12:00 13:01 18:56
09/12/24 - seg - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
10/12/24 - ter - Ci Ob:56% 12:04 13:03 18:56
11/12/24 - qua - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
12/12/24 - qui - C1 06:55% 12:06 13:06 i8:586
13/12/24 - sex - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
14/12/24 - s8b - C 06:55* 12:00 13:00 18:56
15/12/24 -~ dom - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA 01:50
16/12/2% - seg - CI 06:55*% 1Z:03 13:03 14:57
17/12/24 - ter - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
18/12/24 - qua - C1 06:56* 12:05 13:07 18:56*
19/12/24 - qui - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
20/12/24 - sex - C1 06:54* 12:07 13:03 18:54
21/12/24 - sab - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
22/12/24 - dom = C1 a7-00* 12:06 13-0R 18:5%
23/12/24 - seg - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
24/12/24 - ter - C1 06:54* 12:04 13:02 19:00
25/12/24 - qua - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
2™2/24 - qui ~ C1 06:54* 12:04 13:03 18:56
2 . 12/24 - sex - C2 FOLGA FOLGR FOLGA FOLGA
28/12/24 - s&b - C1 06:55*% 12:01 13:02 1i8:55
29/12/24 - dom - C2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA 01:50
30/12/24 - seg - C1 06:55* 12:05 13:05 1B:57
31/12/24 -~ ter - C2 FOLGA FOLGA TFOLGA FOLGA
Legenda deos Ciclos
Ciclo 1 - Folga Folga Folga Folga Folga Folga
Ciclo 2 - 19:00 01:060 02:00 07:00
(*) - Batida lancada manualmente (=

Horario de Trabaiho
SAl 1

SEG
TER

aul
SEX
SAB
DOM

NOT.
¢0:00

Folga

) - Abono Parcial

ENT 1

FALTAS
00:00

Folga

EXTRAS

ENT 2

Ver

EXNOT

For Time Flex Ponto Web
Sistema regido pefa CLT

Pégina 1 de 1

Emitido em 02/01/2025 as 14.10

SAI2  ENT3  SAI3

Ciclo

BSALDO

165:22 00:00 +359:41

11:07

11:00

11:01

11:00

1103

10:59

11:02

Folga

&

Folga

- Pré

+194:19
+205:26
205526
+216:26
+216:26
+227:27
+227:27
+238:27
+238:27
+249:28
+249:28
+260:29
+260:29
+271:30
+271:30
+282:3Z
+282:32
+253:30
+293:30
1204:3
+304:34
+315-29
+315:29
+326:37
+326:37
+337:40
+337:40
+348:39
+348:39
+359:41
+359:41

Assinalado

Reconhego a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/12/2024 a 31/12/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o

presente Cartao Ponto substitui o quadro de horario de Trabalho.
Horario de Trabalho Externo.

- &
ﬁOSELI DA CONSCLACAC AMBROSIC ROMEU Lar Sao JOSﬁ%}ﬁ, Eﬁ

Presi
$80 J

Inclusive Ficha de

CNPJ: 18.267.178/0001-03

Eidiprgita‘scente de Paulo

mite
ggé SSVP

90

4



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024

‘Empresa : (209t LAR SAO JOSE DA SoC DE SVICENTE DE P‘AU?‘.E’ CNPJICPFICET - 1826717900070
Enderege : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 1 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: : 07408296611
Cargo: : AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS Setor/CC : OPERACIONAL
Cad. Descrigio Referdncia Veicimenios Descontos
001 | Salario Base 030,00 1.415,00
011 | insaiubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriado Trabalhado 008:00 102,91
256 | DSR sfInsalubridade 67,92
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 006,00 24,70
666 | Desc Seguro Vida 5,06
© 503 | INSS Faoltha - - ?,4§’23 !

~
Felicidades no seu Aniversario.
1.893,53 154,29
Valor Liguido 1.739,24
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS : F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.893,53 7,8810 1.893,53 151,48 1.328,73
DECLARO TER RECEBjDO AIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02051 LAR SAO JOSEDASOCDES VICENTE DE PAULO CNPJICPFICElI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 1 02/03/2015
 Nome : 000010  ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: : 07408296611
Cargo: : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
~| 001 |Salério Base 030,00 1.415,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriado Trabalhado 008:00 102,91
256 |DSR s/insalubridade ' i 67,92 |
284 | DSR s/Feriado Trabaihado 006,00 24,70
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 149,23

Felicidades no seu Aniversério.

1.893,53
Valor Liquldo
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal, FGTS F.G.1T.5 do més Base Calc. IRRF
1.415,00 1.893,53 7,8810 1.893,53 151,48 1.328,73

DECLAROQO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DI CRIMINADA NESTE RECIBO
[ R0 W.5 ¢ Dhelno .

DATA ASSINATURA D& FUNCIONARIO




06/01/2025, 09:29

v

Banco do Brasil

G335060822369884022
06/01/2025 09:29:32

b

DOC ou TED Eletrénico - S
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE
gonta corrente (com 8354885559

V)
CPF 074.082.966-11
Nome faverecido ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Niimero documento 10.601
Valor 1.739,24
Destinacdo 0
Data transferéncia 06/01/2025
“C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticac@o SISBB  86F506356C205A22
Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 06/01/2025 09:15:01

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacdo efetuada com sucesso.

06/01/2025 09:29:32

Transag8o efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Marip Licio Freitas
residente
Lar S0 José SSVP
CNPJ: 18.267.1759/0001-03

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.1 .O#ltemplate/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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C"‘@ For Time Fiex
Ponto Web

CARTAO PONTO
DE 01/12/2024 ATE 3141212024

Horéario de Trabaiho
ENT1  SAlt ENT 2

SEG
TER
Qua.
aul
SEX

DOM

NOT FALTAS EXTRAS

168:00 04:00

01:20

01:20

Folga

Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigéo Est. ISENTO
Nome ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
N° Folha 62 N° PIS/PASEP 23608435766
CTPS 51057 Admissio 02/03/2015
Funcéo SERVICOS GERAIS
Departamento  LAVANDERIA
8BS
“SALT T ENTZ  NORMAIS DSR

TOTAIS
01/12/24 - dom - C2 06:58 12:35 13:36 16:00 08:00
02/12/24 - seg - C1 FOLGA  FOLGA FOLGA  FOLGA
03/12/24 - ter ~ C2 08:00 12:00* 12:56 17:03 08:00
04/12/24 - qua - C2 08:01 1Z2:04 13:04 17:03  08:00
05/12/24 - qui - C1 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
AL/12/24 - sex - C2 08:00 12:08 13:08 17:00 08:00

/12/24 - sé&b - C2 07:03  12:11 13:09 16:02 08:00
08/12/24 - dom - C1 FCLGA TGLGA FOLGA FOLGA
09/12/24 - seg - C2 08:01 12:14 13515 AT7:07 08:00
10/12/24 - ter - Q2 08:04 12:06 13:05 17:00 08:00
11/12/24 - gua - C1 FOLGA FOLGA TFOLGA FOQLGA
12/12/24 - qui - C2 07:56 12:06 13:06 17:01 08:00
13/12/24 - sex - C2 AT.MED AT.MED AT.MED AT.MED 08:00
14/12/24 - séb - C1 FOL.GA FOLGRH FOLGA FOLGA
15/12/24 - dom ~ €2 06:58 12:32 13:32 16:00 08:00
16/12/24 - seg - CZ 08:0¢  17:048  13:03 1705 G§:00
17/12/24 - ter - C1 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
18/12/24 - qua - C2 07:55 12:04 13:07 17:00* 08:00
19/12/24 - qui - c2 07:58* 12:08 13:08 17:02 08:00
20/12/24 - sex - C1 FOLGA FOLGA FOLGA FOTCA
21/12/24 - s&b - C2 07:02 12:02 13:01 16:04 08:00
22/12/24 - dom - G2 B7-00 12:06 13:068 1£:02 08:00
23/12/24 - seg - C1 FOLGA _RDLGA FOLGA FOLGA
24/12/24 - ter - C2 07:56 12:03 13:03 17:04 08:00
25/12/24 - qua - C2 06:57 12:03 13:01 16:00 08:00
25412/24 - qui - C1 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
2 2/24 - sex ~ C2 07:57 - 12:03 13:03 17:00 08:00
28/12/24 - séb - C2 07:01 i2:04 13:05 16:00 08:00
29/12/24 - dom - C1 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
30/12/24 - seg - C2 08:03 12:06 13:06 17:00 08:00
31/12/24 - ter - C2 08:03 12:07 13:02 16:59 08:00
Legenda dos Ciclos
Ciclo 1 - Folga Folga Folga Folga Folga
Ciglo 2 - 08:00 12:00 13:00 1/:00

(*) - Batida lancada manualmente

Reconhego a exatidido das horas con
01/12/2024 a 31/12/2024.

-

)

c0:00

00:00 00:00

Ver

EXNCT

Folga Folga Folga Folga

- Abono Parcial

("} - Pré

stantes de acordo com minha freqgiiéncia ne
Nos termos da Portaria MTB No.

For Time Flex Ponto Web
Sistema regido pela CLT
Péagina 1 de 1

Emitido em 02/01/2025 as 1406

SAl2  ENT3  SAI3

Ciclo

BSALDO

00:00 -21:40

=21:40
-21:40
-2Y:40
~21:40
-21:40
-21:40
-21:40
-21:40
-21:40
-21:40
-21:40
-21:40
=21:40
-21:40
-21:40
-Z1:40
-21:40
~-21:40
-21:40
-21:40
~21:40
-21:4Q
-21:40
-21:40
-21:40
~-21:40
~21:40
-21:40
-21:40
-21:40
-21:40

Assinalado

3626 de 13/11/91 artigo 13, o

presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario de Trabalho. Inclusive Ficha de
Horario de Trabalho Externo.

Rehvwo H.G ¢,

A
ke

ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA

Mério LucioFreitas

Presi

idente

Lar S80 José SSVP

CNPJ: 18.267.

179/0001-03

Lar Sao Jose\da Soc de 5 Vicente de Paulo

%

o



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/ 2/2024
[Empresa : 02091 LAR SAD JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULD CNPHCBFICEY © {828747000040%
Endereco : Rua Padre Eustiquic, 11 Admissdo 10/06/2022
Nome : 000013  ZULMARA SILVA SANTOS CPF: 08555566600
Cargo: : Enfermeira Setor/CC * OPERACIONAL
Céd. Descricio Referéncla Vencimenios Descontos
- 001 | Salario Base 017,00 | 1.418,95
011 | insalubridade 20% Piso Sind 160,37
200 | Salario Matemidade 046:40 1.168,55
266 |Insalubridade 20% Sobre maternidade + dsr in 156,18
256 | DSR s/Insalubridade 34,37
399 |Faltas (Hrs/Atrasos) 012:00 334,44
666 | Desc Sequro Vida 5,06
903 |INSS Folha 213,17
S
Salério Maternidade de 18/12/2024 até 16/04/2025 (043:20)
293842 552,67
Valor Liquido 2.385,75
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél FGTS F.G.T'Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 2.603,98 8,1863 2.603,98 208,31 2.039,18
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/12/2024 a 31/12/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DASOCDES VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 10/06/2022
 Nome : 000013 ZULMARA SILVA SANTOS CPF: 08559986600
Cargo:  : Enfermeira Setor/CC OPERACIONAL
Céod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
~ | 001 |Salario Base 017,00 1.418,85
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 160,37
200 | Salaric Maternidade 046:40 1,168,585
266 |Insalubridade 20% Sobre maternidade + dsr in [ 156,18
256 | DSR sfinsalubridade 34,37
399 | Faltas (Hrs/Atrasos) 012:00 334,44
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 213,17
Saldrio Maternidade de 18/12/2024 até 16/04/2025 {043:20) A !
2.938,42 552,67
Valor Liquido 2.385,75
Salda Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cale. IRRF Faixa IRRF 2 e
2.587,50 2.603,98 8,1863  2.603,98 208,31 2.039,18 e
DEGLAROQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
!
DATA ASSINATURA DO FUNGIONARIO




06/01/2025, 12:52

Z

St e o

EMPRESA
DOC ou TED Eletronico )
Debitado
Ageéncia 2220-9
Conta corrente 604089 LAR SJS S VICENTE PAULO
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia {sem DV}

Conta corrente (com

3862 NEXT XV SP

Banco do Brasil

(G337061245260103014
06/01/2025 12:53:30

DY} 668249

CPF 085.599.866-00

Nome favorecido ZULMARA SILVA SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  10.606

Valor 2.385,75

Destinagao 0

Data transferéncia 06/01/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  OFOEAEC368D8C843
Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 06/01/2025 12:49:01

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagéo efetuada com sucesso.

06/01/2025 12:53:30

Transagao efetuada com sucesso por. JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS,

Mariy Lacio Freitas
residente

Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home
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{‘@ For Time Flex

Ponto Web
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigéo Est. ISENTO
Nome ZULMARA SILVA SANTOS
N° Folha 77 N° PIS/PASEP 20093033057
CTPS Admissao 10/06/2022
Fungéo ENFERMEIRA

CARTAO PONTO

DE 01/12/2024 ATE 31/12/2024

Departamento ~ ENFERMAGEM

TOTAIS

01/12/24 - dom - C2
02/12/24 - seg ~ C1
03/12/24 - ter - C2
04/12/24 - qua - C1
05/12/24 - qui - C2
AL/12/24 - se
/12/24 - sab - C2
08/12/24 - dom - C1
09/12/24 - seg - C2
10/12/24 - ter - C1
11/12/24 - qua - C2
12/12/24 - qui - C1
13/12/24 - sex - C2
14/12/24 - sab - Ci1
15/12/24 - dom - C2
16/12/74 - seq - C1
17/12/24 - ter - C2
18/12/24 - gua - C1
19/12/24 - qui - C2
20/12/24 - sex - C1
21/12/24 - sab - C2
22/12/24 - dom - C1
23/12/24 - seg - C2
24/12/24 - ter - C1
25/12/24 - qua - C2
26412/24 - qui - C1
- .2/24 - sex - C2
28/12/24 - séb - C1
29/12/24 - dom - C2
30/12/24 - seq -~ C1
31/12/24 - ter - C2

Legenda dos Ciclos
Ciclo 1 -~
Cicle 2 -

TREN DA e

08:07*

Falta

FOLGA

FOLGA

Falta

Falta

AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT _MED
AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT .MED
AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT ,MED

Folga
07+00

SAL%

1l:b8

Falta

FOLGA

FOLGA

Falta

Falta

AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT.MED
AT _MED
AT .MED
AT .MED
AT .MED
AT .MED
AT.MED
AT .MED
AT.MED
AT.MED
AT.MED

Folga
12500

=

Folga
13:00

(*) - Batida lancada mannalmente

Reconheco a exatidio das hor
01L/12/2024 a 31/12/2024.

Nos termos da Portaria MTB No.
bresente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario de T

Horario de Trabalho Externo.

Folga
19:00

51:02

©
[
.

n
(4]

04:21

04:11

03:35

05:00

05:00

05:00

05:00

05:00

05:00

05:00

Folga

(") - Abc

NORMAIS

DSR
03:20

03:20

Folga

Horario de Trabalho
SAl1

SEG
TER

Qua,

Qul

NOT.
00:00

Folga

no Parcial

ENT1

FALTAS

103:58

06

06

06

07

i)

06

11

06:

06:

06:

06:

06:

06:

06:

:39

100

: 49

:25

: 00

: 00

: 00

0o

00

00

00

00

00

00

Folga

rabalho.

EXTRAS
19:41

03:57
04:04

04:00

03:31

04:09

Folga

(")

For Time Fiex Ponto Web
Sistema regido pela CLT
Pagina 1 de 1

Emitido em 02/01/2025 as 14-14

ENT2  SAI2 ENT3  SAI3

Ver Ciclo

EXNOT BSALDO
00:00 -145:05

-60:48
-56:51
-63:56
~59+52
-66:31
-62:31
-68:31
-68:31
~75:20
-71:49
~79:14
-75:05
-86:05
-86:05
~92:05
-92:05
=-103:05
=103:05
-109:05
-109:05
-115:05
~115%05
-121:05
-121:05
=-127:05
-127:08
13305
=133:05
=139:05
-139:05
-145:;05

Folga

- Pré Assinalado

48 constantes de acordo com minha freqliéncia neste intervalo
3626 de 13/11/91 artigo 13, o
Inclusive Ficha de

ZULMARA SILVA SANTCS

Lar Sao Jose\da Soc de S Vicente de Paulo

Maério Lacio-Freitas
Presidente

Lar Sdo José SSVP

e

CNPJ: 18.267.179/0001-03 @



e e za—.-‘-q’.1

I e —

NEO
Neo - Atestado Médico
e Attt ettt +
Nome Zuimara Silva Santos Prontudrie 36407 Atendimente 4072176
Datw Nasclo.  29:0471089 35 anps Esfado Civit  Divoreiadgo Convanic Linimed Intercambio
Seto Femnino Localizagio  3° Andar 7307 Médico Daniglia Cunha Martns

Endereco  Rua Gaivola, 90 AP 202 Cidade Nova

[

Atesto para os devidos fins, & pedido da interessada, que a Sra Zulmara Silva Santos devera
afastar-se do trabalho por 120 {cento e vinte) dias, a contar de 1811212024, conform_e o di:sposlo no
INGiso XV, Art.7°, capituls I, titulo 1l da Consiituigio Federal de 05/10/88 (Licenga Maternidade).

Belo Horizonte, 20 de dezembro de 2024.

Mario\Lticio Freitas
Presidente
Lar 830 José SSVpP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Rua Mariinho




7-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS | COMPROVANTE PAGAMENTO
SERVICO SERVICO
DOC.FISCAL| N° DATADA | VALOREMRS | DATA DA
FRESTADO EMISSAO TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
Luciana Grijé de
1 ) Servigos Médicos
Felipe e e | NFS-e | 25/25 | 06/01/25 [R$ 3.500,00| 06/01/25
Fabiola Martins Servigos  Assisténcia
2) Social Presados|  NFS-e | 2915/24 | 30/12/24 | R$ 1.900,00 | 02/01/25
Santos referente a0 més a
dezembro/2024
Dilvan Onésimo Servicos Enfermagem
Prestados referente ao
) de Farias Pessoa |mesa dezembror2024| —NFS-€ M. | Wl | RS0z, s
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS —~ TERCEIRIZADOS RS 5.902,85

Assinado de forma digita! por
TANLA MARIA DO PATROCING
BATISTA

Dados: 2025.01.16 144031
0300

TANIA MARIA DO
PATROCINIO
BATISTA

Contador da OSC

om

qrio Liicio Freitas
i d
MErD LU Witas

Presidente
Lar Sio José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Q%@/
Gislaine do Carmo Marcelino

Responsavel pela Prestacio de Contas
CPF: 11 .9&;3.8}%’{,@,‘0
Gislaine 30

Lar S30 José SSVP
CNP) 18.267.179/0001-03

O

Rua Padre Eustiguio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

b

S

O

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 O

O

larsaojosedasociedade@gmail.com



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

06/01/2025 14:24
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Emitido Por :
CNPJ: 18.401.059/0001-57 Poital de Servigos
RUA GERALDO MiR ANDA, 337 , NGSSA SENHORA DA CONCEICAG, JCAD MO LEVADE-MG CEP. 358536-027
Nota Fiscal Avulsa 25[2025
Data de Emissdo Periodo de Competéncia | Natureza da Operacio
03/01/2025  14:24 1/2025 | Nenhum
f
Tipo de Recolhimento Reg. Especiai Tributagio | Cédigo Validagio
Nao Retido Auténomo I d8a58e66
PRESTADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
LUCHANA GRIC DE FELIPE 000.774.326-22
inscrigdo Municina! FonelFax Simples Nacional E-mail
Enderego
Rua - RAPOSOS - N° 128 - LOURDES - Jodo Manlevade 35930-057 - MG
TOMADOR
S
tazdo Social CPFICNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000085413 (31)3851-3444 jandressvp@gmail.com
Enderego
Rua Padre Eustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382
SERVICO
Céd. Servigo Servico
4.01 Medicina e biomedicina.
OBSERVACAO
RIMINACAO DOS SERVIGOS
"“dade Desericio Guantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
Uiy Prestacdo de servicos Médicos referente ao més 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00
de Dezembro/2024
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Unidade Desciigéo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN Prestacéo de servigos Médicos referente ao més 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00
de Dezembro/2024

v e -

Pagot.m Rw WOS Al8slo gue 0§ Farvicos joram prns:ac;::
Pa;cefia . Tm de Fﬂ'l‘lento 8 /ou os malariais foram recebidos
n® ‘%‘g&%—! Em
Presidente
Lar Séo José da SSvp
L ar Sao José da SQvP

79



VALORES

Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)

R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 5.00% R$ 175,00
SENAT (R$) SEST (R9) INSS (R9) IR (R§) R$ 3.500,00 R$ 3.500,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Usuario: Portal de Servigos 06/01/2025 02:24 PM
~
Presidente
Lar 836 Jpsé SSVP

CNPJ: 18.267,179/0001-03 90




Transagdo efetuada com sucesso,

06/01/2025, 09:29 Bance do Brasil
DOC ou TED Eletrénico T
Debitado
Agéncia 22209
Conta corrente 60408-9 LAR S .JS S VICENTE PAULO
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Ageéncia (sem DV) 4027 SICOOCB CREDICOM
Conta corrente (com
V) 400095203
CPF 000.774.326-22
Nome favorecido LUCIANA GRIJO DE FELIPE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  10.605
Valor 3.500,00
Destinagao 0
Data transferéncia 06/01/2025
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  80B2A4FBA348D59D
Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 06/01/2025 09:22:20
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 06/01/2025 09:29:32

Transacdo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Mario\i tcio Freitas
Lar Sg;e.sjidemg
03e S8V
CNPJ: 18.267.179!303203

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAC VICENTE DE PAULO

LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Rua Padre Eustdquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

Relatério de Horas Trabalhadas

Prestadora servico: Luciana Grijé de Felipe

Fungdo: Médica Geriatra

Carga hordria: Z horas semanais

Periodo: dezembro/2024

Data Entrada Saida Assinatura

01 Domingo o

02 14: 50 o At - *ﬂg&&m

03 !

04

05

06

07 Sabado

08 Domingo

09 A0 6130 r%ﬁb@

i0 i

14,

12

13

14 Sabado

15 Domingo _j

16 Y45 J6: 41 pfdipt

17 P

18

19

20

21 Sabado

22 Domingo i
R 3400 26:00- el

24

25

26

27

28 Sdbado

29 Domingo e

30 13:3%0) 1939, N7/

91 -k

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001
Tel: (31) 3851-3444 — e-mail: larsaojosessvp@hotmail.com

4kio Lucio Areilas
dente
Lar 520 Jost SSVP

AENREIR P ALR(A001 03

82
-03 %Q



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIC DE JOAQC MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

"% RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, JOAO MONLEVADE-MG

30/12/2024 13:56
Emitido Por :

RENATA FERREIRA DIAS

Rua Padre Eustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

CEP: 35930-027
Nota Fiscal Avulsa 2915/2024
| Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo
30/12/2024 13:56 12/2024 Nertum
Tipo de Recolhimente Req, Especial Tributagio Codigo Validagio
N&o Retido Auténomo bfé66adc
PRESTADOR
| Rezdo Sociai CPFICNP.
FABIOLA MARTINS SANTOS 039.226.226-66
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-maii
4198 3186573367 Nao fabig!asegumnc&@yahgo
Enderego
Rua--NOVA YORK - N° 1218 -.Novo Cruzeiro - Jodo Monlevade 35931-130- MG
TOMADOR
Razdo Social CPFICNPJ
LAR SAC JOSE DA SOCIEDADE SAC VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
| Inscrigdo Municipal FonelFax E-mail
0000085413 {51)3851-3444 Jjandressvp@gmaii.com
Enderego

SERVIGO
Cdad. Servico Servigo
27.01 Bervigos de assisténcia sotial.
OBSERVACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigéo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Célculo
UN PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE 1,00 1.900,00 760,00 1.140,00
SOCIAL REF AO MES DE DEZEMBRO/2024
TERMG DE FOMENTO-08/24
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.800,0 R$ 760,00 R$ 1.140,00 5.00% R$ 95,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Ligtiido Valor Total daNota
SENAT (RS) SEST (R$) INSS (R$) IR (R§) R$ 1.900,00 R$ 1.900,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES R
Pago com Recursos PUblICos | »:esis qus s servicos remmm oo
L) b
Paf“ﬂa - Tm * Foma 8 /ud 0s maleriais foram recebigos
n $ 2 9094
Rresidente
Lar Sdo José da SSVP
Usuario: RENATA FERREIRA DIAS e e e 30/12/2024 01:56 PM
a0 Josd da SSve

B i

j 83

%0



02/01/2025, 13:11

SISBB - 3ISTEMA DF INFOFMATCES BANCTD D) BRASTL

NZSYLI2025 AUTOATEHDTMENTS = 13.11.24
2220002220 6ges

TOmPrOvante Fix

CLIENTE: LAR 8 J & & YICENTE FallO
AGENCIR: 2220-9 CONTA: G0.408-5

mmmim e

= 777565996

G DO PAGHADOR: 9/0001-03
VALOR: $1.900,00
TARIFA: RS10,0¢

DATA:

2/01/202% - 13:10:58
PLGY PRRA: Fabiole M
CPE:  *rx 276, 006-%4

CH
INSTITU

ECONOMICA FEDERAL

07

AGERCTA - CDNTA: dUNIELN2i9157
TIPC DE COHTRE: Conta Poupanca

Esta transacic pode ser tarifada em atd

DOCUME?

gy
AUTENT

s rapido de vender. Zeu
~liernte raga ¢ voce recehe em seaundos. radastre
sua chave Pix

mEsEssmemsm

4004 0091
Consultas, informacoes e servicos Transacionais.

SKC BR
9800 129 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelanents de produ-
TOS & 3ervic

Ouvidoria

IBG6O 724 S¢T78

Reclamacoes  nao solucicnadas nas can
habituais  agencia, SAC e [Demais canais
atendimente.

w

a1l
de

Atendimente & defircientes auditivos ou fala
G860 729 0088

Informgcoes, reclamaoes
€ sutros produtos ¢ serw

slamento de «artao
de vuvidoria.

about:blank

about:biank

Mérig Liicio Freitas

Lar
CNPJ:

Presidente
880 José SSVP
18.267.179/0001-03

d]a



LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAG VICENTE DE PAULO

=

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustdquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

Relatédrio de Horas Trabalhadas

Prestador de Servigos: Fabiola Martins Santos

Fungdo: Assistente Social

Carga hordria: 15 horas por semana
=)

Periodo: dezembro/ 2024 .

Saida

Data | Entrada Saida Entrada Assinatura -
01 | Domingo | Domingo Domingo | Domingo

02 [£9:0\ ' 103 | Syt hadies Dode
03 _l1s:0l LU0 | §alda  %adien  50a0ds
04 [19:09 Vo4 f Sobele thadin Dauda
05

D06 |y1y.00 o | Salyels Y%hetive dado
07 Sdbado | Sabado | Sibado | Sabado

08 | Domingo | Domingo | Domingo Domingo

09 [{9:03 ‘ot | Sabile.  mabie,  yoauds,
10

11 |19 ol CEOY | Salete. Madi., pendo,
2

13 ||9:00 (e ot | felvote ohedus  Soads,
14 Sabado | Sabado | Sibado | Sabado

15 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo

16 119 03 Prod: 1Sohvalu dhaduy  ouds

17

B Mol 12°0d | Sabvwde Inadi, Deuds
19 |igiot PUOY | Sobvede  Yneantiw 26,0,
.20 [19:04 o3 | Lol dley MoJuiy oo
21 Sabado | Sabado | Sibado | Sabado

22 Domingo | Domingo | Domingo Domingo

23 1903 ol | Salvele, Madom  voudes
24

25. ]
26

27 130l : 103" Lot ofadoiw PO
28 Sabado | Sabado | Sabado | Sabado

29 | Domingo | Domingo | Domingo Domingo _ -
30 | 19:04 P oI | SaWle Snesdiond e o
31

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-

Mérro Licio ire:tas

Presidente

arSé»aJoat!;w@@mB

e

Assistente Social
CaESS/aacG 30688
039.226.226-66

03 Tel: (21) 3851-3444 — e-mail: larsaojosessvp@hotmail.com

£

R0



% LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
SRS Viemna tapeoace  Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.
Relatério de Horas Trabalhadas
Prestador de Servigos: Fabiola Martins Santos
Funcdo: Assistente Social  Carga hordria: 15 horas por semana
Periodo: dezembro/ 2024
Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01 | Domingo | Domingo Domingo | Domingo
02 1£9:0\ 03 | Salyele,  hadiwm dode
03 |i9:0| 03 | §aWle.  %adien 59008
o4 [19:09 \WCot [ labule thodin rale
05
A~ " . X
06 |13.00 W02 | Salvele  Yhatica oo
07 Sabado | Sabado | Sabado | Sabado
08 | Domingo | Domingo | Domingo Domingo = n
09 [{9:03 ol | Sobiede.  Smadio,  yoouds
10
11 |9 ol MOY | Salwele.  Madi., Socudo,
iz
13 lwod | Pe o9 | Selvede.  ohadus, e de,
14 Sdbado | Sdbado | Sdbado | Sabado 1y
15 | Domingo | Domingo Domingo | Domingo
16 |19 02 Vo3 1 Sobvadu o,  ouds
17
8 "ol | 12703 | Salvide dmadi., Do
19 lig:o L0 | Sobvade Fnealin  ado,
~20 1904 Mod | Saly @l Moy oo
21 Sabado | Sabado | Sibado | Sabado
22 Domingo | Domingo | Domingo Domingo
23 1\ .03 PCol | Saliele, Fnadipm  oude
24
25
26
27 {1970l 1T:03 | Sabiwta thadiw Soados
28 Sdbado | Sdbado | Sdbado | Sibado
29 | Domingo | Domingo Domingo | Domingo o
30 |19 04 el -Sqﬁx‘@ig I o dowd ey
31

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNP)J: 18267179/0001-

Mério Licio treitas

LIRS

03 Tel: (31) 3851-3444 — e-mail: larsacjosessvp@hotmail.com

dﬂaﬁa

Fablola Martins Santos
Assistente Social
039.226.226-66

€3

Rt



/&

Guia de Recolhimento
de Contribuicao
INSS

Prestacao de Servicos
de Assisténcia Social

Fabiola Martins Santos

Manio Lacio Freitas
Presidente

Lar S80 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

@ @ F

Rua Padre Eustdquio n® 11 31 3851-3444;_‘



23/12/2024, 10:09 Célculo de Contribuicdes - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS i 1163
PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 12/2024

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL- GPS 5. IDENTIFICADOR || 268.27652.83-0

I -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 155,32
w |INIT/PIS/PASEP 268.27652.83-0)
g FABIOLA MARTINS SANTOS
Q Lkl SR T T R 7-
E SAEEEE Rl T T P
2 8
g **ii‘-‘*uuh*itt!‘t#***_ MINAS GERAIS -
g 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
: , 15/01/2025 0,00
3 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
= o) g
g ATENCAO: E vedada a utilizaciio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior || 10 - ATM/MULTA E 0.00
3. |[ao estipulado em resoluigo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JURGS ’
devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses
X P : ) ) 11 - TOTAL 15532
— subsequentes, até que o total scja igual ou supenor ao valor mimmo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85800000001 1 55320270116-9 30002682765-3 28302024123-8

0

B
. - ) 3 - CODIGO DE
MINISTERTO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 1 2/2024

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR || 268.27652.83-0

I - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 15532
/ NIT/PIS/PASEP 268.27652.83-0
il
E [FABIOLA MARTINS SANTOS 7
g SRR s
E R EEE R KRRk R R
= B
8 R AR R R E R R MINAS GERAIS
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
§ 15/01/2025 0,00
§ (Uso exelusivo INSS) ENTIDADES .
I ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0 00
- >
= |lao cstipulado em resoluicdo publicada pelo TNSS. A reccita que resultar valor inferior JUROS
-
devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses -
i . , . 11-TOTAL 155,32
subscquenies, aié que o lotal Seja 1gual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85800000001-1 55320270116-9 30002682765-3 28302024123-8
Lucro Flitas

LRTIRN 11| (=0

Lar 830 José Ssvp Q7
https:.’lsal.rfb.gov.brfPonaISallntemetlfaceslpageslcalcConlribuicoesC!fﬁliadcsAposlexibirDiscriminativoApos.xhtml QQQ/M& i1

CNPJ: 18,267 178/0001-03



26/12/24
19.55

I R$ 155,32

Q Operacao realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Codigo de barras
858000000011553202701169300026827

033203020241 290
Conta de débito
00607 | 1288 | 000769021815-7

Convénio
INSTITUTO NATCIONAL D

Valor

155,32

ldentificacdo da operacéio
GPS

Data de débito
26/12/2024

Cédigo du operacdio
32919922

Chave de seguranca

NV3INNESNC352G3N3

incluir em débite automatico >

[7] Vocé padera consultar buturamente essa e outras
fransacGes no menu de consultas.

Em caso de dividas entre am contate através dos nossos
canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente
neste comprovanie.

Ald CAIXA: 4004 0104 {Capitais e reg. meiopelitanas;
Als CAIXA: 0800 104 ¢ 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 724 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

meitas

Ma
Presidente
Lar S3o0 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03



Orgamentos para “Contratagdo do

Profissional formado em Enfermagem” |

Mério\Ldcio Freitas
President
Lar S80 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

01) Andreza Freitas Ponhota Moreira
Valor da Proposta: R$ 4.150,00

02) Celina Alves Ferreira
Valor da Proposta: R$ 3.100,00

03) Dilvan Onésimo de Farias Pessoa
Valor da Proposta: R$ 2.950,00

O O L

Rua Padre Eustiquion® 11 (31) 3851-3444ﬁ

T mvmntadonns TaXa Afaclaaven da



/
Apresentacdo de Orcamento M5 5";7;’;6,',88

residente
Lar 840 José Ssvp
CNPJ: 18.267 1 78/0001-03

Eu_y Anduag. freidns “armliple. Mrpeeses. ,
RG__I6345325 :

CPF _113 945. §04- 05 :

Residente 4 Rua_ Loua J+~ /96

Bairro: qﬁjn’/,{a, ;

Cidade: MJ#UML ;

Estado: - s (senoin , telefone: (31)_ 499234591

Profissional capacitado em: ﬂg{ﬁem@w

Apresento proposta no valor mensal de R$ J.Jﬁg o0

¥

( lQ,lLOkJ(rO s N0 ¢ r;rmqfw‘m/a LU )
Comcarga horariade __Z0  horas semanais, para atender A5  idosos

Jodo Monlevade, /4 de é}%} mbro de 2024.

) Mugg, Foudon ?mk)omf MORsRO

Nome e Assinatura

Proposta Valida por dias

@‘8



Apresentacdo de Orgcamento

o Othno iy Gon:

rRe. MG 10907 %386

cPr_ 21 1% "M;goz 53@ 236/

Residente 4 Rua_ o210 . <4

Bairro: /bb\/g TG -

Cidade: aacls S

Estado: U M 6 , telefone: (31) Ql C_:S 1 69 41?5

Profissional capacitado em: ‘g/v\/\‘;(h /maaQé(/V\/\/

Apresento proposta no valor mensal de R$ 3 (00 \ OO ,
( L U  Aous )

Com carga horaria de QJOW} horas semanais, para atender 5 ji idosos

Jodo Monlevade, 09/0 de @%WW de 2024.

e s L

Nome e Assinatura

M;m@c)ic:geitas

Presiden
Josa BSVP
CthlJ: %?267,1?9109{}1-03

Proposta Valida por dias




LAR SAQO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO e
a
Apresentacdo de Orgamento L ucio Freitas

Laf Séo Jose SSV

rRGAE 10538 QA4 *

cPF 060. 08 5‘% 24 |
Residente & Rua_l;lﬁ@d‘@ Mo ho [M
Bairro: (;S)AQY\/

Apresento propésta no valor mensal de R§ & EI E 20; Qz :
x ( ) R
(@MMMW)

Com carga horaria de &g 2 horas semanais, para atender 2}4 idosos

Jodo Monievade, ‘Ei de L ﬁ Q%ﬂﬂ}ﬁ MQ _.de 2024.

Nome e Assinatura

itas

ide
Sdo José SSVP
CNlﬁ 18.267 179/0001-03

Proposta Valida por J& - _dias



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS — ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

CONTRATANTE: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de utilidade
publica pela Lei Municipal n® 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n2 18.267.175/0001-03, com sede na Rua
Padre Fustiquio, n® 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu
Presidente Mdrio Licio Freitas, inscrito no CPF sob o n2 682.794.346-15, portador da Identidade MG-
3.834.020, residente a Rua Wilson de Souza, n2 158, Bairro. Laranjeiras, Jodo Monlevade — MG.

CONTRATADO: DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA, enfermeiro, brasileira, RG MG 10.588.274, CPF
060.008.556-21, com endereco 3 Rua Hilirio Moltinho — 44, Bairro Sion, Jodc Monlebade/MG.

As partes acima qualificadas, firrmam entre si o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, conforme
as disposicdes que se seguem:

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 — O contrato tem como objetivo a prestagdo de servicos de
enfermagem para substituir a funcionaria em licenga-maternidade, conforme o
Termo de Fomento n2 06/2024, assegurando a continuidade e a qualidade do
atendimento durante o periodo de afastamento.
CONTRATANTE, que devera ser realizado na sua sede, conforme endereco descrito
no predmbulo e nos termos das clausulas seguintes.

PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA 22 — Os servicos deverdo ser prestados pelo CONTRATADO, ndo sendo
possivel a transferéngia de sua execugdo 2 terceiros, conforme art, 605 do £G/2022.

ITEM 2.1- Os atendimentos serdo reaiizados na sede da CONTRATANTE, pelo periodo
de 20 (vinte) horas semanais, sendo de segunda a sexta, ficando desde ja pactuado
que todos os abrigados da CONTRATANTE devem passar por avaliagdes de rotina, ao
menos uma vez por semana.

ITEM 2.3 O CONTRATADC ir4 desempenhar um papel estratégico na coordenagdo
e supervisio da equipe de enfermagem, assegurando a qualidade dos cuidados
prestados e a conformidade com normas e regulamentos. planeja escalas de
trabalho, avalia o desempenho dos profissionais e promove o uso eficiente de
materiais e recursos.

Flaborar planos de cuidado individualizados, monitorar a evolugdo clinica dos
pacientes e _participar de reunides multidisciplinares para alinhamento de
estratégias de atendimento, lidera iniciativas de educagdo e treinamento,
contribuindo para a capacitagdo continua da equipe e orientando novos
profissionais.

ITEM 2.4- Garantir a seguranca do paciente, identificar riscos e implementar
medidas preventivas para evitar eventos adversos, promove um ambiente de
trabalho colaborativo, representando a equipe em reunides e sendo elo entre
profissionais de saude, pacientes e administracdo. Seu papel é essencial para
assegurar uma assisténcia eficiente, segura e humanizada.

Lo Qo
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ITEM 2.5- O CONTRATADO prestard seus servicos com autonomia e independéncia,
devendo informar & CONTRATANTE os dias e hordrios que melhor lhe aprouver para
realizar os atendimentos aos idosos abrigados, devendo prestar seus servi¢os por 20
{vinte) horas semanais, sendo se segunda a sexta conforme pactuado no ITEM 2.1,
da CLAUSULA 22.

ITEM 2.6 - Fica desde ja acertado entre as partes que ndo havera periodo
correspondente a descanso remunerado ao CONTRATADO e, eventual ndo
prestacio dos servigos conforme pactuado no contrato, implicara em pagamento
apenas do periodo em gque houve a sua efetiva prestacdo,

RETRIBUICAQ PELOS SERVICOS PRESTADQOS

CLAUSULA 32 — Em retribuiciio aos servigos prestados, o CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor total de RS 11.800,00 {onze mil e oitocentos reais), que sera
dividido em 04 (quatro) parcelas de R$ 2.950,00 (dois mil novecentos e cinguenta
reais), correspondentes ao salario e insaiubridade. As parcelas serdo pagas
mensalmente, sendo a primeira parcela devida no més de janeiro de 2025.

Para que o pagamento seja efetuado, o CONTRATADO devera emitir e fornecer ao
CONTRATANTE a nota fiscal referente ao més da prestago de servico até o Ultimo
dia util do referido més. O pagamento da parcela sera realizado até o quinto dia Gtil
do més subsequente, estando este condicionado a apresentagdo da respectiva nota
fiscal.

ITEM 3.1- Todos os encargos fiscais e tributarios, serdo de responsabilidade do
CONTRATADO.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA 428 — A CONTRATANTE se obriga a assegurar todo suporte necessario a
prestacdo de servicos a serem executadas pela CONTRATADA, com disponibilizagdo
de informacBes pertinentes para a elaboragdo do trabalho, bem como espago
adequado para a realizagdo do servigo.

ITEM 4.1- Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas
especificadas, sob pena de acréscimo de juros legais e corregdo monetaria, em caso
de inadimplemento.
ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigacdo que tenham cunho tributario
que sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servicos especificados,
conforme a legislagdo vigente preve.

OBRIGACOES DO CONTRATADA
CLAUSULA 52 — S3o obrigagdes da CONTRATADA:

ITEM S.1- Prestar seus servicos com zelo e dedicagdo, nos exatos termos ajustados
no presente contrato;




ITEM 5.2 — Realizar atendimento de todos os abrigados da CONTRATANTE uma vez
por semana, mesmo que isso implique na prestagdo de servigos acima de vinte horas

semanais, ficando desde j& pactuado que as horas excedentes ndo serdo
remuneradas;

ITEM 5.3 — Prestar todas as informacdes solicitadas pela CONTRATANTE referentes
a execucdo de seus servigos, respeitando, naguilo gue couber o sigilo profissional;

ITEM 5.4- Fornecer nota fiscal na data ajustada, como condigdo do pagamento;

iTEM 535 - Manter em sigiio, mesmo ap6s o fim deste contrato, todas as
informacdes, de qualquer natureza, que teve acesso, em razdo da prestacdo destes
Servicos;

ITEM 5.6- Providenciar os meios e equipamentos necessarios a correta execugdo dos
SETVITOS PaCiiates,

VIGENCIA DA CONTRATACAO

CLAUSULA 62 — O presente contrato de prestagdo de servicos terd vigéncia de
120{cento e vinte) dias corridos, com inicio em 20/12/2024 e término em
20/03/2025, ocasido que se sera extinto de plano direito, podendo haver
prorrogacdo deste prazo, desde que formalmente pactuado pelas partes.

RESCISAQ CONTRATUAL
CLAUSULA 7 & — O contrato podera ser rescindo nas seguintes hipéteses:

ITEM 7.1 - Imotivadamente, por qualquer das partes, antes de seu término, desde
que hala comunicacio expressa 2 outra parte, com antecedéncia minima de 15 dias,

Se a rescisdo se der por parte da CONTRATADO, sem justa causa, estd tera direito a
retribuicdo vencida, mas respondera por perdas e danos;

ITEM 7.2 - Motivadamente, por qualquer das partes, ocasido em que a rescisdo
poderd se operar de modo imediato, com comunicagdo expressa, devendo a
CONTRATADQ devolver ac CONTRATANTE, eventuais valores & pagos referente a
servicos ndo desenvolvidos, bem como deve a CONTRATANTE retribuir 2
CONTRATADO pelos servicos ja prestados e ndo acertados, até o momento da
rescisqao,

ITEM 7.3- O descumprimento de quaisquer obrigacBes previstas neste contrato, por
qualquer das partes, enseja a sua imediata rescisdo, por justa causa, sujeitando o
infrator ao pagamento de multa correspondente a 5% (cinco por cento) do valor
total do contrato, sem prejuize da indenizagdo por perdas de danos.

EXTINCAQ CONTRATUAL

CLAUSULA 82- O presente contrato se extingue, imediatamente, na data de seu
término, conforme previsto na CLAUSULA 62.




DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 92- O CONTRATADO prestard seus servicos com total liberdade e
autonomia, sem subordinagdo 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA 102- O presente contrato de prestagdo de servigos ndo cria vincuio
empregaticio entre as partes.

CLAUSULA 112- A Lei Geral de Protecio de Dados- 13.709/2018 — LGPD, serd
observada em todos os seus termos, pela CONTRATANTE, obrigando-se a tratar os
dados da CONTRATADA que forem eventualmente coletados, conforme sua
necessidade ou obrigatoriedade, nos termos do art. 72 da LGPD, respeitando os
principios da finalidade, adequacdo, transparéncia, livre acesso, seguranca,
prevencao e ndo discriminagdo.

ITEM 11.1- A CONTRATANTE pbriga-se a garantir 2 confidencialidade dos dados
coletados da CONTRATADO por meio de uma politica interna de privacidade, a fim
de respeitar, por si, seus funciondrios e seus prepostos, 0 objetivo do presente
termo.

ITEM 11.2- Dados coletados pela CONTRATANTE serdo arquivados somente pelo
tempo necessario para a execucdo dos servigos contratados. Ao seu fim, os dados
coletados serdo permanentemente eliminados, excetuando-se ©0s que se
enguadrarem no disposto nos artigos 15 e 16, da LGPD.

FORO
CLAUSULA 122- As partes elegem o foro da Comarca de Jodo Monlevade, em
detrimento & qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
guestdes oriundas do presente contrato.
E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas
vias, de igual teor, na presenga de duas testemunhas abaixo nomeadas.

o Jodo Monlevade, 20 de deze 324,

L(’éu e Jolcie Tl |
CONTRATANTE CONTRATADO
Glslaine do Carmo Marcelino

i/
B ot

TESTEMUNEIA TESTEMUNHA
CPF #ig S0¥. %G % CPF

Lar S50 José SSYP
267 -3




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 08/01/2025 15:03

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Emitido Por :
CNPJ: 18.401.059/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

" e
P7<) RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 57/2025

Daia de Emissao Peiiodo de Competéncia Natureza da Operacio
07/01/2025 15:03 1/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagéo Codigo Validagéo
Nao Retido Autdnomo b30876ac

PRESTADOR
Razéio Social CPFICNPJ
DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA 060.008.556-21 /
Inscrigio Municipal Fonel/Fax Simples Nacional —
5779 Nao
Enderego

Rua - Hilario Moutinho Roberto - N° 44 - Sion - Jo&o Monlevade 35931-221 - MG

TOMADOR
RazZo Soclal CPFICNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigio Municipal FonelFax E-mail
0000085413 (31)3851-3444 jandressvp@gmail.com

Enderege
Rua Padre Eustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

" SERVIGO
Cod, Servigo Servigo
4.06 Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
OBSERVAGAQO

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Unidade Descricdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAQAO'DE SERVICOS DE ENFERMEIRO 1,00 502,85 201,14 301,71
DO DIA 20/12/2024 A 31/12/2024 (
CORRESPONDENTE A 15 HORAS

TRABALHADAS)
TERMO DE FOMENTO 06/2024 ‘
VALORES 7
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ;“ / 1SS (R$)
R$ 502,85 R$ 201,14 R$ 301,71 5.00% \_ R$2514~
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiguido  Valor Total daT¥ota |
SENAT (R$) SEST (R$) INSS {R§) iR (R%) RS 502,85 R$ 502,85
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

?ago Com RQCUTSOS 'ﬁb“(ds Ajesio que CS ssreices ieram pﬂmiados i
Parceﬂa .Tm & Fﬂme“to @ /ou 08 maleriais foram recebidos
w A

" em MO /. 0N/ 43
uSuaﬁfédng ELO Prasidarke ' 08/01/2025 03:03 PM
Lar Sdo Jos€ €A S50 Lar Sio Jjoré da SSVP g1

¥



16/01/2025, 12:43 Banco do Brasil

2

EMPRESA

G3331612341781991
Consuitas - Emissdo de comprovantes 16/01/2025 12:45:16

- g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ib/@1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.45,17

2220902220 geel
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S 1 S 5 VICENTE PAULO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.408-9

SOBRE A TRANSACAC

ID: EQP00000020250110183454751267007
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-083
VALOR: R$502,85
TARIFA: R$4,97
DATA: ie/e1/2825 - 15:37:13

PAGO PARA: Dilvan O Farias

CPF: *** @@8.556-**

CHAVE PIX: +5531988206963

INSTITUICAO: 42898825 CECM MEDICOS E PROFISSIONA
AGENCTA: 4927 - CONTA: 80800000080288924720
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

™ Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 18/01/2825 - 15:37:15

DOCUMENTO: ©11601

AUTENTICACAO SISBB: E.8B86.22A.22D.FBA.3DD

Central de Atendimento BB
4004 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB et % :
oRop 720 0722 RarioLucio Preitas
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- Presnder,‘te VP
tos e servicos. Lar Séo Jose S8

CNPJ: 18.267.179/7001-03

Ouvidoria

esee 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

~

tendimento a deficientes auditiveos ou fala
9800 729 PO88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUCIO FREITAS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmli?v=3 2 2#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim



(oo, For Time Fl CARTAQO PONTO
GSB or fime riex .
it DE 01/12/2024 ATE 3171212024
Q Ponto Web 11212 E 31r21202
Empresa Lar Saoc Jose da Scc de S Vicente de Paule
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigao Est. ISENTO
Nome DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA
N° Folha 125 NO PISIPASEP 65714103742
CTPS Admissao 20/12/2024
Fungéo ENFERMEIRA

Departamento ~ ENFERMAGEM

OBS

SAL1  ENT.2

 sAlz

TOTAIS

01/12/24 - dom
02/12/24 - seg
03/12/24 - ter
04/12/24 - qua
05/12/24 - qui
0’—\2/24 - sex
01,12/24 - séb
08/12/24 - dom
09/12/24
10/12/24 - ter
11/12/24 - qua
i2/12/24 - qui
13/12/24 - sex
14/12/24 - sab
15/12/24 - dom
16/12/24  seg
17/12/24 - ter
18/12/24 - gua

19/12/24 qui

20/12/24 - sex 14:05* 1B:07%
21/12/24 - séb FOLGA FOLGA
22/12/24 = dom. FQLGA  EQLGR
23/12/24 - seg Falta Falta
24/12/24 - ter Falta Falta
25/12/24 - qua Falta Falta
2/™2/24 ~ qui 15:11  17:11
271,12/24 - sex 09:30 16:16
28/12/24 - séab FOLGA FOLGA
29/12/24 - dom FOLGA FOLGA
30/12/24 - seg 14:58 I7:31
31/12/24 - ter Falta Falta
(*) - Batida lancada manualmente

Reconheco a exatidio das horas constantes de acordo com minha freqgliéncia
01/12/2024 a 31/12/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o

08:33 03:20

02:00
04:00

02:33

" NORMAIS DSR  NOT.

For Time Fiex Ponto Web
Sistema regido pela CLT

Horéario de Trabatho
ENT 1 SAl1 ENT2 SAI2 ENT 3

sec 07:00 11:00

TER 07:00 11:00

qua. 07:00 11:00

o 07:00 11:00

sex 07:00 11:00

sae Folga Folga Folga Folga

pom Folga

€0:00

(") - Abono Parcial

FALTAS

~ EXTRAS

§A1 3

Péagina 1 de 1
Emitido em 02/01/2025 as 14:18

Folga Folga

Folga Folga Folga Folga Folga

23:21

04:00

04:00
04:00
04:00
02:00

01:27
04:00

presente Cartdo Ponto substitui o quadro de hor4rio de Trabalho.

Horarionde Trabalho Externo. ~
, P
LJ& LQ&S@W (Q[\w M@CQJ ,

s

06:48 00:00

04:02

02:46

~-16:39

Inclusive Ficha de

EXNOT  BSALDO

neste intervalo

I "DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA

Lar Sao J

Mério LTicio Freitas

Lar 83

Presidente
0 José SSyp

CNPy: 18.267.179/0001-03

e da Sok de S Vicente de Paulo

29

Yo



roi
sidente fas

Lar 835 Joss &
CNPJ: 18 267 ??s?a%gios

Declaracao de
Recolhimento de INSS

O O O

BT o Reee) RO 31) 3851-3444 : . 3
. Ru".P'."_]n' E.mltdf‘,u 101 11_ -( ,.)..... i larsaoiosedasociedade@email.com




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/09/2022

Dados Pessoais

Nome civil
DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

060.008.556-21 Mascuiino 30/04/1983 Brasiieiro

Necme da mie

ILMA ANICIO DE FARIAS

Contratos de trabalho
v +/07/2023 - Aberto
Empregador

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULO DE JOAO MONLEVADE - MG
CNPJ RAIZ: 21.142.203

Estabelecimento

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULO DE JOAO MONLEVADE - MG
CNPJ: 21.142.203/0001-92
R DOUTOR GERALDO SOARES DE SA SN 35930437 VILA TANQUE JOAO MONLEVADE MG

Cargo CBO Cargo
Enfermeiro 2235-05

Tipo de conirato
P o . .
1zo indeterminado

Saléario contratual )
R$ 3.137,00 por més v\{/‘ »
Maériot dcio Zreitas

Relagéo de trabalho Presidente

; Lar S8o José SSVP
Empregado CNPJ: 18.267.179/0001-03
Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacgéo

ESCCIAL

ANOTAGOES _

02/10/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado G|@
02/10/2023 a (atual) - Cargo exercido de Enfermeiro AQN

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/01/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.



Guias de Recolhimentos dos
Impostos

v Guia de FGTS Digital

v" Documento de Arrecadacdo de Receita Federal (INSS)

3

A

Marib Licio Freilas
residente
Lar S3o0 José SSVP
CNPJ: 18.267 179/0001-03

109

O O © ©

Rua Padre Eustdquion® 11 (31) 3851-3444

RIS e ROTFCHIME S8 © LR T CUae TR Ty Lty s AN e stdma manan BN

larsaoiosedasociedade@gmail.com



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagéao
de Receitas Federais

CNPJ Razjo Social
18.267.179/0001-03/ |LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
(Periodo do Apuragin ] Data de Venamento ] [ Namera do Documento
3 2024 20/12/2024 ) 07.16.24352.3764711-6 &3
(Observagies ] et
N° Recibo Declaragdo: 50000294027501
13° salario J TR
Composica 4(: L'h( unn_ut:) de Arreca 11(, Ao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.154, 59 3.154,59
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2024 Vencimento:20/12/2024
Totais 3.154,68 3.154,50
{
3&5 e s
 Lacio katas
Presicente
Lar Séo José SSVP
CNP.J 18.287.170/0001-03
\_ SENDA (Versgo:52.0) Pagina: 111 1711212024 07:50:19
858000000310 545903852430 550716243529 376471165289 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals
l aSagmm 0 i l 535903_35@@5 I I 55671@4359 ] ] 376471155§ § 1 CNPJ: 18.267.179/0001-03
‘ T I it i Nomero:  07.16.24352.3764711-6
‘ Pagar até: 20112/2024
Valor: 3.154,59




GERENCIADOR
CATEA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO .

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo de barras: 858900000310 545903852430 550716243529 376471165289
Data do pagamento: 20/12/2024
Nimero do documento: 07162435237647116
Valor total: 3.154,59
Nome: LAR 5A0 JOSE DA SOC DE S VICENTE
Conta de débito: 607 / 1292 / 000577579627-2
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacko da operagfo: FGTS
Data de débito; 20/12/2024
Data/hora da operagao: 20/12/2024 14:32:27
I Cédigo da operacio: 691933329
Fs Chave de seguranca: STFHLG6N)201MIS6K

Operacio realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas peio cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

httns:/laerenciador.caixa.cov.hr/SHBCimorime darf cod bamra.orocessa



FUTS GFD - Guia do FGTS Digitat

Digital
Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador ] Nome/Razao Social do Empregador 2 O / O‘L / 2 025

L 26717 i LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO =
_ A N Valor a recolher
Num. de Pag, | | Identificador Tag h

L iz 0125010346844677-3| | 03/01/2025 15:39 J

o do Documento
Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizacdo Compensatoria Encargos FGTS Total |
13°/2024 21 1569,31 0.00 0.00 0,00 1569.31
12/2024 21 355391 0.00 0,00 0.00 355391
Total Geral: 512322 0,00 0,00 0,00 512322
o~
—
'obsewagées e i o :
Mario-Lacio Freitas
Presidente
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
Data de geracio da Guies 03/01/2025 &s 153912 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consuitado atraves do enderego https./ /fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO

FETS

TRABRALHO
E EMPREGO
FUNDD DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVIGO
PiX Copia e Cola:
0002030)021226900014hr . gov.beb. plx256Epix-greade .coixa. gov. br/api /v2/cobv/bal12bE05387462chbl 3545 53039B£5802RR5S 23CAIXA ECONOMICA FEOERAL€008Brasi}ia620705034«+5304D9R2 w

Payload Location:

pil—q’codc.c.‘.:l.gw.brlap!Ivllnehvlbl‘fl!hlbsi‘i?‘eﬁtbhlﬁililﬂlﬁdgboi



06/01/2025

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010617158a86d97ebbe
Situagao: EFETIVADA Doty e Mora:  06/01/2025 as 171638

“3!3-'0" iammfn Ds g42232 Ustor Atunlizada: Rs 5.123’22

Detalhes: FGTS

Origem

Nome: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE
CNPJ: 1B.267.179/00G1-03

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desﬂ/r@\

[_Nnme: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cddigo da operagdo: 40764368943
Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7TCMGX

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ala CAIXA e informe o ID Transacgao presente nesie comprovanie.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Reqides Metropolitanas: 4004-0104)
SAU UALXA: UBLUU (Zb 01U

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Lacio Freitas

e
Lar 880 José SSVP
CNPJ: 18.267.170/0001-03
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(18.267.179:'0001 -03} [LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO ]
[ Periodo de Apuragio 7\ ( Data de vencimento Namero do Documento 3 Pagar esle documento até

! Dezembr012024J [ 20!01!2025} ) 07.16.25003.21 38884-7J_ ' B
Observagbes -

N° Recibo Declaracio: 50000297890860

L J

Composicio do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.956,39 2.255,39
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

-] PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 597,16 597,16
@7 IRRF - RO TRS ASSAL PAES/AUS NG EXT A SERV PafS
PA:12/2@24 Vencimento:20/01/2025
Totais 2.852,55 2.852,55

Mério L ';:;’ﬁas

Presidente
Lar Sdo0 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

K SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 03/01/2025 15:38:12 J

858300000289 525503852500 200716250031 213888478822 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéc de Receitas Federais
[ 85830000028 9 | [ 52550885250 0_| [(20071625003 1 | [213888478622 | CNPU: 18.267.179/0001-03

T —

(0%



08/01/2025, 16:50

GERENgiDﬁ%A

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

G.ere_nc:iador CA.IXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858300000289 525503852500 200716250031 213888478822
Data do pagamento: 08/01/2025
Nimero do documento: 07162500321388847
Valor total: 2.852,55
Nome: LAR SAQ JOSE DA 50C DE S VICENTE
Conta de débito: 607 / 1292 / 0005775796272
Convénio: Receita Federal do Brasil
Tdentificacio da operacio; INSS
Data de débito: 08/01/2025
Data/hora da operagaa: 08/01/2025 16:50:38
Codino da operagfa: 698476601

Chave de seguranca:  HY1J2UURAATMBFAR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

httos:/loerenciadar fcaiva cov hrfQHE A firmmsiom e denf o 4 1

*

Marig Licio Freitas
residente
Lar S840 José SSVP

CNPJ: 18.267.175/0001-03



Certidoes

v Certiddo de Regularidade de FGTS

v Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa

da Unido

Maria Lucio Freitas
esidente
Lar S30 José SSVP
CNPJ: 18,267 179/10001-03
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larsaoiosedasociedade@gmail.com
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Rua Padre Eustadquio n® 11 (31) 3851-3444
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CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.267.179/0001-03
Razao
Social:
Enderego: VI VICENTINA 11 / LARANIEIRAS / JOAO MONLEVADE / MG / 35930-000

LAR SAO JOSE SOC SAO VICENTE PAULO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuico que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/12/2024 a Z2/01/2025
Certificacao Numero: 2024122401370209226860
Informacdo obtida em 30/12/2024 13:28:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Mario\Licio Zreitas

Presidente
Lar 850 José SSVYP
CNPJ: 18.287 179/0001-03

Ho



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretiaria da Receita Federai do Brasii
Pracuradoria-Geral da Fazenda Nacianal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULOD
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em. Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pliblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 4 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previsias
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafa tinico do art. 11 da Lei n® 8212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacfo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:29:20 do dia 30/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/06/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 9BRC5.7R9A.C753.92C4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Mariq Lacio FLitas

sidente
Lar S&0 José SSVP
CNPJ: 18.267 17210001-03

AMA



ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, Mario Licio Freitas, Presidente do Lar Sdo José da SSVP, inscrito no CPF sob o n® 682.794.346-
15, DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil Lar
Sio José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo, mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem

a prestacio de contas da parceria referente ao Termo de Fomento n° 06/2024, durante o prazo de 10 (dez)
anos, contado do dia Utii subsequente ao da prestacdo de conias.

Jodo Monlevade, 10 de janeiro de 2025

e,

Migio Litcip Freitas

Pragifs eidd Phéitas

Presidente
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18267 179/0001-03

M

® ® o ¥

Rua Padre Eustaguio n® 11 (31) 3851-3444

Larsnjeiras - Joso Mosinevage (31) 9 7131-0480 O larsaojosedasociedade@gmail.com



ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0,
DECLARGO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que, para os devidos fins e sob penas da lei, que sou
o contador (a) responsavel pela Organizagio da Sociedade Civil Lar Sio José da Sociedade Sio
Vicente de Paulo e que meu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade {CRO),

conforme Certiddo Negativa de Débitos Profissionais, anexa a esta declaracdo.

Jodo Monlevade, 10 de janeiro de 2025

TANAMARADO _ fonpsicenmrcm

PATROCINIO BATISTA Do 7035.01.16 145532 030y

Assinatura do contador e carimbo identificagio

Mério\Lidcio Fi ias
Lar Sgresjdegtgsvp
o Jos
CNPJ: 18.2r7 179/0001-03

A2

O O o W

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444 o i )
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 O larsaojosedasociedade@gmail.com



07/01/2025, 16:17

about:blank

2] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITACAO DE EMPRESA

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que a Organizagao Contabil identificada no presente documento
encontra-se habilitada para o exercicio da profissdo contabil.

DENOMINACAOQ.... : CONTAI CONTABILIDADE, ADMINISTRACAO E
ASSESSORIALTDA

NOME FANTASIA.. : CONTA! CONTABILIDADE ADMINSITRACAO E
ASSESSORIA LTDA

REGISTRO............ : MG-008218/0-0

CATEGORIA.......... : SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
ECNB i : 11.318.049/0001-03

A falsificagdo deste documento constitui-se
Brasileiro, sujeitando o autor

Emissg@o: MINAS GERAIS, 07/01/2025 as 16:17:30.
Vilido até: 07/04/2025.

Cédigo de Controle: 370272.

em crime previsto no Codigo Penal
iva agio penal.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

MérioLucio Freitas

Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18287 +751001-03

K44
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07/01/2025, 16:17 aboutblank

%) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITACAO DE EMPRESA

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que a Organizacdo Contabil identificada no presente documento
encontra-se habilitada para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

DENOMINACAQ.... : CONTAI CONTABILIDADE, ADMINISTRACAC E
ASSESSORIA LTDA
NOME FANTASIA.. : CONTAI CONTABILIDADE ADMINSITRACAOC E
ASSESSORIA LTDA

~ REGISTRD....ccciu . MG-008218/0-0
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
5 ;' | X R————— . 11.318.049/0001-03

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
rasileiro, sujeitando o autor a respectiva acéo penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 07/01/2025 as 16:17:30.
Valido até: 07/04/2025.

Cddigo de Controle: 370272,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

Rdrio Licio Fé;’i‘as

residente
‘;af 880 José SSVP
CNPJ: 18,287 17910001-03

s

G/

n
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13/02/2025, 09:46

Gmail

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 13 de fevereiro de 2025 as 09:46
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, marioluf@gmail.com, Prestacdo de Contas
<prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apos analise da prestagdo de contas da 82 parcela do Termo de Fomento n°® 06/2024, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes no processo de prestagéo de contas:

- Paginas 43 e 44
Enviar o extrato bancéario de dezembro constando o repasse da 82 parcela e o extrato de investimento constando o
valor de resgate da aplicag&o inserido no item 02- demonstrativo de execugao da receita e despesa.

- Pagina 90

Orgamento invalido, n&o localizamos o registro do profissional do orgamento ativo, apds pesquisa anexa no site do
COREN e a carga horaria do orgamento inserida esta incorreta da carga horaria pactuada do Plano de Trabalho
vigente.

Apresentar orgamento valido para compor o processo de prestagao de contas.

- Paginas 93, 94, 95 e 96

Corrigir o contrato de prestagdo de servigos conforme orientagbes anexas.

Orientamos que a OSC ao realizar contratagio de prestador de servigos, solicite orientagéo do contador
responsavel pela OSC para formalizagdo de um contrato de prestagdo de servigos, conforme a legislagdo aplicada
na parceria.

- Pagina 100 e 101
A documentagao enviada nédo se aplica no processo de prestagdo de contas, pois se trata de recolhimento de INSS
do prestador de servigos com outro empregador, ndo com a prestagédo de servigos na OSC.

- Paginas 114 e 115
Enviar a Certiddo Negativa de Débitos Profissionais da contadora responsavel pela OSC, que é a certidado correta
para compor o processo de prestacéo de contas, conforme informagdo do Anexo V- Declaragio do contador

-, responsavel pela OSC.

1) Importante: A data da documentagao listada acima, devera ser enviada com DATA posterior ao
recebimento deste email.

2) Ressaltamos, que o processo de prestagédo de contas se trata de um PROCESSO que devera vir com as
paginas numeradas e rubricadas.

3) As paginas subsequentes a analise do processo deverdo ser entregues sem paginagédo pela OSC para
complementagdo e continuidade do processo.

Sendo assim, fica esclarecido que ndo substituimos documentos dentro de um processo de prestagio de
contas, e sim, acrescentamos as demais paginas.

Prazo para a entrega da documentagéo: 17/02/25, até as 16h, impreterivelmente.

Atenciosamente

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Casa da Cidadania

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7601609479999594909&simpl=msg-a:r76825811919... 112



0 visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Consultas - Extrato de conta corrente

60408-29 LAR S J S S VICENTE PAULO

O
Q\
fn

3 M ol

%

17/02/2025 15:43:44

Periodo do ¢
exirati de 23 /1272024 até 31 /12 /2024
Langamentos
balalljr:lcete T e e Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
23/12/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
23/12 14:07 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
23/12/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 19.000,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 999SALDO o,00C
*%%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUCIO FREITAS.
Mério‘( ;i .
% Lucio Erojtas
Lar S&o Jlgepte
CNPJ: 18,267 So.08

67 1?9!0001-03

%

]
G331171536775933012

ia}



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G331171536775933014
17/02/2025 15:44:3_%

£~
,q
\6%
3
>

Cliente y
e iy i
Agéncia 2220-9 i 3 A’[‘% ]
e
Conta 60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO *ﬁ\% F Qf}
i . ﬁ\:'h.;ht “spﬁ
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024 i e
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024  SALDO ANTERIOR 5.260,00 4.009,724677
02/12/2024 RESGATE 1.900,00 0,62 1,01 1.449,162878 1,312226547 2.560,561799
Aplicagdo 05/11/2024 1.900,00 0,62 1,01 1.449,162878
04/12/2024 APLICACAO 19.000,00 14.470,070931 1,313055070 17.030,632730
06/12/2024 RESGATE 15.730,83 2,59 7,23 11.980,261007 1,313882059 5.050,371723
Aplicacdo 05/11/2024 3.361,81 2,47 2.560,561799
Aplicacao 04/12/2024 12.369,02 0,12 7,23 9.419,699208
09/12/2024 RESGATE 3.500,00 0,12 2,74 2.665,199015 1,314295848 2.385,172708
Aplicacao 04/12/2024 3.500,00 0,12 2,74 2.665,199015
20/12/2024 RESGATE 3.067,75 1,44 5,48 2.332,530524 1,318169245 52,642184
Aplicagéo 04/12/2024 3.067,75 1,44 5,48 2.332,530524
23/12/2024 APLICACAO 19.000,00 14.409,216897 1,318600458 14.461,859081
31/12/2024 SALDO ATUAL 19.100,93 14.461,859081 14.461,859081
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 5.260,00
APLICAGOES (+) 38.000,00
RESGATES (-) 24.198,58
RENDIMENTO BRUTO (+) 60,74
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,77 o
i Mén& Licio Freitas
10F () 1640 Presidente
RENDIMENTO LiQUIDO 39,51 Lar S&o José Ssyp
CNPJ: 18.267 170/0001-03
SALDO ATUAL = 19.100,93

Valor da Cota

29/11/2024
31/12/2024

1,311811714
1,320779604

Rentabilidade

No més 0,6836
No ano 8,0081
Ultimos 12 meses 8,0081

Transacé&o efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUCIO FRE|TAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Orcamentos para “Contratagao do

Profissional formado em Enfermagem”

~

01) Andreza Freitas Panhota Moreira
Valor da Proposta: R$ 4.150,00

02) Celina Alves Ferreira
Valor da Proposta: R$ 3.100,00

03) Dilvan Onésimo de Farias Pessoa
Valor da Proposta: R$ 2.950,00

Mé:ﬁcro Fle:tas

Presidente
Lar S3o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851 3444

T~ larsaoiosedasociedade@gmail.com



Coren® Cos )

——— Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais N ‘-’,\

Sede: Rua da Bahia, 916, Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011
Telefone: (31) 3238-7500 Whatsapp Cora.

Email: atendimento@corenmg.gov.br

Atendimento: Segunda a sexta, de 7:30h as 16h

Consultar Inscricao

Home = Registro Profissional > Consultar Inscricao

Através da consulta de inscrigdo, o requerente podera acompanhar o andamento do pedido de inscrigdo definitiva, No
campo abaixo digitar o nimero do CPF, sem pontos e barra.

1 Resultado econtrado para
Nome: Andreza Freitas Panhota Moreira

& ANDREZA FREITAS PANHOTA MOREIRA

Categoria
Enfermeiro

Status Coren
Ativo B8 477945-ENF

Inscrigdo Cancelamento
& 01/04/2016 &

¥ Validade da Carteirinha: 22/10/2026

Registro de Especializagdo

Enfermagem intensiva de alta complexidade
Instituicao '
Universidade Estacio de SA

N® Registro Cofen
72905

Realize uma consulta MarioLucio Areitas

President
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Consultar Inscrigdo

Nome CPF Inscri¢ao

Escolha uma opgdo acima Q

Ola! Eu sou a Cora!
Posso ajudar? 3 _



CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS -~ ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM E”{‘;»,Wi ;

CONTRATANTE: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de utilidade
publica pela Lei Municipal n® 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n? 18.267.179/0001-03, com sede na Rua
Padre Eustdquio, n? 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu
Presidente Mario Lucio Freitas, inscrito no CPF sob o n? 682.794.346-15, portador da Identidade MG-
3.834.020, residente a Rua Wilson de Souza, n® 158, Bairro. Laranjeiras, Jodo Monlevade — MG.

CONTRATADO: DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA, enfermeiro, nacionalidade brasileiro, RG

10.588.274, CPF 060.008.556-21, com endereco a Rua Hilario Moltinho — 44, Bairro Sion, Jodo
Monlebade/MG.

As partes acima qualificadas, firmam entre si o presente Contrato de Prestagdo de Servigcos, conforme as
disposic8es que se seguem:

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 — O objeto do presente pacto é a prestacdo de servicos de atendimento de
enfermagem, promovido a todos os idosos abrigados pela CONTRATANTE, que
devera ser realizado na sua sede, conforme endereco descrito no predmbulo e nos
termos das clausulas seguintes.

PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA 22 — Os servicos deverdo ser prestados pelo CONTRATADO, n3o sendo possivel a
transferéncia de sua execucdo a terceiros, conforme art. 605 do CC/2022.

ITEM 2.1- Os atendimentos serdo realizados na sede da CONTRATANTE, pelo periodo de 20 (vinte)
horas semanais, sendo de segunda a sexta, ficando desde ja pactuado que todos os
abrigados da CONTRATANTE devem passar por avaliagdes de rotina, ao menos uma vez
por semana.

ITEM 2.3- O CONTRATADO se compromete a renovar todas as receitas médicas dos idosos
abrigados, quando for o caso, segundo a sua avaliagdo, no dia do ultimo dia de prestacdo
de seus servigos, observando o prazo final do presente pacto.

ITEM 2.4- Caso seja necessario prestar auxilio a equipe multidisciplinar no atendimento a um idoso
abrigado em um dia em que o CONTRATADO ndo esteja presente na sede da
CONTRATANTE, o CONTRATADO se compromete a fornecer todo o suporte necessario.
No entanto, cabera a CONTRATANTE deslocar-se até o CONTRATADO para receber as
orientaces ou prescri¢des pertinentes, sem que esse procedimento seja considerado
como tempo de trabalho do CONTRATADOQ.

ITEM 2.5- O CONTRATADO prestara seus_servicos com autonomia e independéncia, devendo

NONE (Y



& 8’ 5)
informar a CONTRATANTE os dias e horarios que melhor lhe aprouver para realizar o

atendimentos aos idosos abrigados, devendo prestar seus servigos por 20 (vinte) horas
semanais, sendo se segunda a sexta conforme pactuado no ITEM 2.1, da CLAUSULA 22.

ITEM 2.6 - Fica desde ja acertado entre as partes que ndo haverd periodo correspondente a descanso
remunerado ao CONTRATADO e, eventual ndo prestacdo dos servicos conforme pactuado no contrato,
implicara em pagamento apenas do periodo em que houve a sua efetiva prestagdo.

RETRIBUICAO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA 32 — Em retribuicdo aos servicos prestados, o CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO
o valor total de RS 11.800,00 (onze mil e oitocentos reais), que serd dividido em
04 (quatro) parcelas de RS 2.950,00 (dois mil novecentos e cinquenta reais),
correspondentes ao saldrio e insalubridade. As parcelas serdo pagas
mensalmente, sendo a primeira parcela devida no més de janeiro de 2025.

Para que o pagamento seja efetuado, o CONTRATADO deverd emitir e fornecer ao
CONTRATANTE a nota fiscal referente ao més da prestacdo de servigo até o ultimo
dia util do referido més. O pagamento da parcela sera realizado até o quinto dia
Util do més subsequente, estando este condicionado a apresentacdo da respectiva
nota fiscal.

ITEM 3.1- Todos os encargos fiscais e tributarios, serdo de responsabilidade do CONTRATADO.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA 42 — A CONTRATANTE se obriga a assegurar todo suporte necessario 3 prestacdo de
servicos a serem executadas pelo CONTRATADO, com disponibilizacdo de
informagdes pertinentes para a elaboragdo do trabalho, bem como espaco
adequado para a realizagdo do servigo.

ITEM 4.1- Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas especificadas,
sob pena de acréscimo de juros legais e correcdo monetdria, em caso de
inadimplemento.

ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigagdo que tenham cunho tributario que sejam

de suas responsabilidades relacionadas aos servicos especificados, conforme a
legislacdo vigente prevé.

OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

CLAUSULA 52 —S30 obrigacdes da CONTRATADO:

Lot bsa00
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ITEM 5.1- Prestar seus servicos com zelo e dedicagdo, nos exatos termos ajustados no presente...
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contrato;

ITEM 5.2 —Realizar atendimento de todos os abrigados da CONTRATANTE uma vez por semana,
mesmo que isso implique na prestagdo de servigos acima de vinte horas semanais,
ficando desde ja pactuado que as horas excedentes ndo serdo remuneradas;

ITEM 5.3 — Prestar todas as informages solicitadas pela CONTRATANTE referentes a execucdo
de seus servigos, respeitando, naquilo que couber o sigilo profissional;

ITEM 5.4- Fornecer nota fiscal na data ajustada, como condigdo do pagamento;

ITEM 5.5- Manter em sigilo, mesmo apds o fim deste contrato, todas as informacdes, de
qualquer natureza, que teve acesso, em razdo da prestacdo destes servicos;

ITEM 5.6- Providenciar os meios e equipamentos necessarios a correta execucdo dos servicos
pactuados.

VIGENCIA DA CONTRATAGAO

CLAUSULA 62 — O presente contrato de prestacdo de servicos terd vigéncia de 04 {quatro) meses,

com inicio em 20/12/2024 e término em 20/03/2025, ocasido que se serd extinto
de plano direito, podendo haver prorrogacdo deste prazo, desde que formalmente
pactuado pelas partes.

RESCISAO CONTRATUAL

CLAUSULA 7 2— 0 contrato poderd ser rescindo nas seguintes hipéteses:

ITEM 7.1 - Imotivadamente, por qualquer das partes, antes de seu término, desde que haja
comunicagdo expressa a outra parte, com antecedéncia minima de 15 dias. Se a
rescisdo se der por parte do CONTRATADO, sem justa causa, estd terd direito a
retribui¢do vencida, mas responderd por perdas e danos;

ITEM 7.2 - Motivadamente, por qualquer das partes, ocasido em que a rescisdo poderd se
operar de modo imediato, com comunicacdo expressa, devendo a CONTRATADO
devolver ao CONTRATANTE, eventuais valores ja pagos referente a servicos ndo
desenvolvidos, bem como deve a CONTRATANTE retribuir o CONTRATADO pelos
servicos ja prestados e ndo acertados, até o momento da rescisdo;

ITEM 7.3- O descumprimento de quaisquer obrigacdes previstas neste contrato, por qualquer
das partes, enseja a sua imediata rescisdo, por justa causa, sujeitando o infrator ao
pagamento de multa correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato, sem prejuizo da indenizacdo por perdas de danos.
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EXTINGAO CONTRATUAL

CLAUSULA 82- O presente contrato se extingue, imediatamente, na data de seu término, conforme
previsto na CLAUSULA 62.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 92- O CONTRATADO prestara seus servicos com total liberdade e autonomia, sem
subordinacdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA 102- O presente contrato de prestacdo de servigos ndo cria vinculo empregaticio entre
as partes.

CLAUSULA 112- A Lei Geral de Protecdo de Dados- 13.709/2018 — LGPD, serd observada em todos
os seus termos, pela CONTRATANTE, obrigando-se a tratar os dados do CONTRATADO
que forem eventualmente coletados, conforme sua necessidade ou obrigatoriedade,
nos termos do art. 72 da LGPD, respeitando os principios da finalidade, adequacao,
transparéncia, livre acesso, seguranca, prevencdo e ndo discriminacdo.

ITEM 11.1- A CONTRATANTE obriga-se a garantir a confidencialidade dos dados coletados do
CONTRATADO por meio de uma politica interna de privacidade, a fim de respeitar,
por si, seus funcionarios e seus prepostos, o objetivo do presente termo.

ITEM 11.2- Dados coletados pela CONTRATANTE serdo arquivados somente pelo tempo
necessario para a execuc¢do dos servicos contratados. Ao seu fim, os dados coletados
serdo permanentemente eliminados, excetuando-se 0s que se enquadrarem no
disposto nos artigos 15 e 16, da LGPD.

FORO
CLAUSULA 122- As partes elegem o foro da Comarca de Jodo Monlevade, em detrimento & qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato.

E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias, de igual teor, na
presenca de duas testemunhas abaixo nomeadas.

Jodo Monlevade, 20 de dezembro de 2024.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

/L] Y) | ORN———— : TANIA MARIA DO PATROCINIO BATISTA
REGISTRO.......... . MG-092539/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF.is . ***.057.506-**

A presente CERTIDAO né&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agio penal.

Emisséo: MINAS GERAIS, 09/01/2025 as 11:29:19.
Valido até: 31/03/2025.
Caodigo de Controle: 870774.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

Méria Lacio F‘reitas
Presidente

Lar Sdo José
CNP.J: 18.267 1 79?0%\6%:-03




~

/g A

ESRLIO)

] V2 0 N

’ o £

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EMPRESA

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que a Organizagdo Contabil identificada no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

DENOMINAGAO.... : CONTAI CONTABILIDADE, ADMINISTRACAO E
ASSESSORIA LTDA

NOME FANTASIA.. : CONTAI CONTABILIDADE ADMINSITRACAO E
ASSESSORIA LTDA

REGISTRO 000000 - MG-008218/0-0

CATEGORIA.......... : SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

GNP onnesnsinnes . 11.318.049/0001-03

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emisséo: MINAS GERAIS, 16/01/2025 as 14:18:40.
Valido até: 31/03/2025.

Cddigo de Controle: 997295,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

Mé;gicio éreitas

residente
Lar S8o José SSVP
CNPJ: 18.267 179/0001-03



MONLEVADE

ADMMIMISTRAGCAOD 2075 - 2028

ey e
PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA
MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes legais,
conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® @ o o & @

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Jo&o Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Margo de
2025,

CRISTIANO VASCONCELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Canceigo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



RELATORIO

%t PREFEITURA DE JOAO
¥ MONLEVADE

ADMINISTRAGAO 2025 - 2078

TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2024

\Vigéncia da parceria: 23/04/2024 até 2

2/12/2024

Valor Total da Parceria: R$ 152.000,00

Prestagdo de Contas da 82 Parcela - n
Data do repasse: 23/12/2024

o valor de R$ 19.000,00 (dezenove mil reais)

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o acolhimento de idosos na instituicdo de longa permanéncia
oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades, utilizando recursos
préprios do Municipio, em regime de muatua cooperagéo, para consecugéo de
finalidades de interesse publico e reciproco.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Dezembro/2024

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

A OSC cumpriu com os objetivos especificos propostos que s&o: a promogao
da salde dos idosos com a realizagdo de atendimentos médicos periddicos,
controle nutricional do cardapio alimentar, realizagdo de agbes curativas e
preventivas, amenizar efeitos de agravo a salde, manter os servigos
essenciais e garantir um ambiente saudavel com espago fisico adequado para
o bem estar dos idosos.

RESULTADOS

[ X] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no periodo em
andlise. A OSC recebeu orientagdes para execugdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composigdo do processo de
prestacédo de contas e também, orientagdes para cumprimento do Art. 11, Art.
53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagédo de
Contas estéo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
nos seguintes enderegos:

https://pmjm.mq.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html

® hitps:/pmim.mg.qov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html
® hitps://pmim.mqg.qgov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
@ htips://pmim.mg.gov.br/publicacoes

AVALIA

ANALISE QUANTITATIVA

O nlmero de usuari os pela OSC no periodo em analise foi de 35

(trinta e cinco) idosos
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Parcerias - Casa da Cidadania -4odg Monlevade/MG
ww.pmjrh.mg.gov.br
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‘E\ PREFEITURA DE 30,&0
" MONLEVADE

ADMINISTRAGAD 2025 - 2028

ANALISE QUALITATIVA

]
O publico alvo recebe assisténcia material, moral, intelectual, bem como
atividades culturais e recreativas, visando a preservagéo de sua salde fisica e
mental, e garantindo a convivéncia familiar e social.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X]Social [ X] Saiude

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgdo responsavel pelo monitoramento das
agoes e pelo controle do impacto social da parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES
PERIODICAS

Observou-se a correta e eficiente administragé@o do recurso publico pela OSC.

CONCLUSAO

Conclui-se que o LAR SAO JOSE executou as agdes descritas no plano de
trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 26 de margo de 2025.

4

Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Setor de Parcerias - MROSC.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO

OBSERVAGCOES: Sem ohservagées.

Cabe salientar que a Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispée :

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados & execugdo do objeto previsto no termo de
colaboragédo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da administragédo
publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes,/Spbre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo & sua execugdo. (Redacdo dada
.204, de 2015) “

Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro -

Joao Monlevade, 26 de margo de 2025.

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -

=,
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José Gel@;’%ratjjo Filho /

- Membro -

- Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br



PREFETURA DE JOﬁ
MONLEVADE

ADIIISTRAGAD 2025 - 2028

PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperacdes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

o Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao,

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

A
i iy

i T ——
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Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigiio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 —~ www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a
prestacdo de contas do Termo de Fomento n°® 06/2024, assinado em
22/04/2024, entre o municipio de Jodo Monlevade e o LAR SAO JOSE DA
SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes da
legislagdo conforme demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliagdo, emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva,
Matricula 13.996, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo,
previamente designada pela Portaria Municipal n® 401/2025, de 10/03/2025.

Considerando o conteido do Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliacdo de que trata o art. 59, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva
aplicagdo da Lei n° 13.019/2014 através do cumprimento das metas e
execugéao financeira condizentes com a apresentagdo dos documentos fiscais,
comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da
OITAVA PARCELA, no valor de R$19.000,00 (dezenove mil reais) diante da
correta aplicagao dos recursos publicos e dos resultados comprovados através

da documentacdo apresentada.

Jo&o Monlevade, 26 de margo de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n°® 214/2025 de 16 de janeiro de 2025.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade/ MG — CEP:
35930-027 Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



5 JOAO MONLEVAD
b/ PREFEITURA MUNICIPAL

Administraggo 2021-2024

PORTARIA N° 421 /2023
; DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE s{oBR:-: A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

OfPREFEITO MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigbes
legals, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

R%SOLVE:

Art. 18 Delagar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enire 0
Municipiole as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagéo conclusiva sobre a prestagio de
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018.

Parﬁgt:"afn {inico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:

| - Apresentagdo do Relatério Técnico de Manitoramento e Avaliagdo;

il - Homologagéo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

i - Emisséio do Parecer Técnico de anélise de prestagio de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na daia de sua publicagéo.

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

J"'“-b
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Riegistrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 20 vigésimo dia do més de Outubro de
2028,

| Gentil Lupas Moreira Bicalho
* Assepstt de Governo

Rua Ger{ildo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35930-027
; Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br
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2 ADMINISTRAGAO 2025 - 2078

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 15?) folhas,
incluindo esta, referente a 8° PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 06/2024 -
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, cujo objeto é:
‘Possibilitar o acolhimento de idosos na Instituigdo de Longa Permanéncia
oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades, utilizando recurso
préprio do Municipio, em regime de mutua cooperagdo, para consecugdo de
finalidade de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de
trabalho” para analise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 26 de margo de 2025.

Pauliana Carla Sazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br



MANIFESTAGCAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Trata-se o presente documento sobre a Prestagao de Contas Parcial - 8* Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 06/2024, formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e o LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Apds analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Gnico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagio
de Contas Parcial - 8% Parcela, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo

em analise.

Jodo Monlevade, A _de &AQ 2 de 2025.

Raquel De‘g%%mond

Secretaria Municipal de Saude

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigédo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



