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Prestacao de Contas
Termo de Fomento 06/2024
Parcela 07/08

Mérib Licio'Freitas
residente

L ar S8o José SSVP
ONPJ: 18.267.175/0001-03
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ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 66/2024

Jodo Monlevade, 06 de dezembro de 2024

lm?, S¢*
Jordana Perdigfio Alvarenga

™ Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas-Temo de Fomento n® 06/2024 ~ 07° Parcela
Prezada Sr.”,
Encaminhamos a V. §°. a documentagfio referente 4 prestagdio de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugiio do Objeto — REO — Anexo 11;
- Relatério de Execugdo Financeira -REF— Anexo I11;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragdo da realizagio da contabilizagiio dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Mario Lucio Fréitas

Npsidentadi®Feeitas
Prasidente
Lar S3o José SSVP
ONPJ: 18.267.179/0001-03
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ANEXO II
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 18.267.179/0001-03

O presente Termo de Fomento tem por objeto possibilitar o
acolhimento de idosos na Instituicdo de Longa Permanéncia,
oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades,
OBJETO DA PARCERIA utilizando recursos préprios do Municipio, em regime de mitua
cooperagao, para consecucdo de finalidades de interesse
publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
unico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUCAQ Novembro/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

07 Parcela — Valor R$ 19.000,00
PRESTACAO DE CONTAS Data: 04/12/24

/)

Mério Ldcio Feitas
residente

1-DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: o) sarsosvP

— Objetivo Geral:

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

e v,

Prefeitura Municipal de Jodo

— Objetivos especificos:
- Promover a satide dos idosos;
- Realizar atendimentos médicos periédicos aos idosos;

- Garantir elaboracéo de cardapio saudavel por profissional habilitado: \J
- Realizar agbes curativas e preventivas;
- Amenizar efeitos de agravos a saude;

- Desenvolver agdes 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 aos idosos:
- Garantir um ambiente saudavel e espago fisico adequado.
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

[ CUMPRIMENTO
. DAS ACOES
NUMERO DE JUSTIFICATIVA (QUANDO
META/OBJETIVO thggé)ﬁm PESSOAS | T ROGB‘E,I;”:&AS DA NAO ATENDER A
ATENDIDAS | onNio | QUANTIDADE PREVISTA)
( ) PARCIAL

Ofertar assisténcia
medica basica a 100% 33 33 Sim
dos residentes

Ofertar assisténcia
nutricional a 100% dos 33 33 Sim
residentes

Manter 01 Auxiliar de Sim
Servigos Gerais 33 33
Ofertar assisténcia social
a2 100% dos residentes. 33 a3 Sim

Ofertar acompanhamento
por Técnico Enfermagem 33 33 Sim
a 100% dos residentes.

Ofertar acompanhamento
por Enfermagem a 100% 33 33 Sim
dos residentes

Foll B TOU

Mario Lacio Freita
—riesidente——

) La( Séo José SSVP

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS  CNPJ: 18.267.179/0001-03

(7]

DATAS DATAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAQ PREVISTAS CUMPRIDAS

Ofertar assisténcia Médica | - Promocéo de atendimento médico,
~ basica a 100% dos | no minimo uma vez por semana,
residentes dentro das dependéncias da prépria
OSC, para oferecimento de pelo| Novembro/24 Novembro/24
menos uma consulta mensal para
cada idoso residente.

Carga Horaria: 2 horas semanais

Ofertar assisténcia | - Promogdo de atendimento
Nutricional a 100% dos | nutricional por profissional habilitado
residentes. para acompanhamento do estado
nutricional individualizado;| Novembro/24 Novembro/24

elaboracdo de cardapio balanceado
e saudavel; supervisédo do
cumprimento dos cardapios, do
preparo correto e da manutengéo da
seguranca higiénica e sanitaria e
demais agbes pertinentes a
| profisséo.

Carga Horéria: 6 horas semanais

ou
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xiliar de
Servicos Gerais

Promogéo de servigos de limpeza,
higienizagdo e organizacdo do
espaco.

Carga Horaria: 12/36

Novembro/24

Novembro/24"|'

Ofertar Assisténcia Social a
100% dos residentes.

Promocao de atendimento social e
profissional habilitado para
realizagdo de estudos sociais de
caso, encaminhamentos a rede
socioassistencial, agdes de garantia
a convivéncia familiar e social dos
idosos, visitas domiciliares;
elaboracdo de projetos, planos de
prestacdo de contas, e organizagdo
de documentos da OSC.

Carga Horaria: 15 horas semanais

Novembro/24

Novembro/24

Ofertar acompanhamento por
Técnico Enfermagem a
100% dos residentes.

Promocgéo de acompanhamento dos
idosos através do preparo de
administracdo de medicamentos,
dieta oral, realizacéo dos curativos e
medicao dos dados vitais.

Carga Horaria: 12/36

o Roseli Romeu

Novembro/24

Novembro/24

Ofertar acompanhamento por
Técnico Enfermagem a
100% dos residentes.

Promocéo de acompanhamento dos
idosos através do preparo de
administracdo de medicamentos,
dieta oral, realizagéo dos curativos e
medicao dos dados vitais.

Carga Horaria: 12/36

o Juliana Lelis

Novembro/24

Novembro/24

Ofertar acompanhamento de
Enfermagem a 100% dos
residentes.

Promog¢ao de acompanhamento dos
idosos através do preparo de
administragdo de medicamentos,
dieta oral, realizagcéo dos curativos e
medicdo dos dados vitais.

Carga Horaria: 20 horas
semanais

Novembro/24

Novembro/24

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

Mario Licio Freitas

Lar

Prasidente
o José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO
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LOCALIZACAO

FOTOS COM LEGENDA

Nutricionista: Luiza Mendonca
Moura

Atividades: Preparacdo de
suplementos.

19 de nov. de 2024 09:03:48

66 Rua Padre Eustaquio Laranjeiras Jodo
Monlevade Minas Gerais

Prefeitura Municipal tg J?go Monlevade
CONFERE
sl LA

sinatu Nor:ne Matricula

aa A
Qo))
Responsavel pela Prestagao de Contas Presidente dp OSC
Gislaine do Carmo Marcelino ario lL_ﬂ,cio reitas
CPF: 114.938.816-12 ario Lucio Freitas
. Presidente
Gislaine do Carmo Marcelino Lar 880 José SSVP

Prestacdo de.COntas
gr 530 José SSVP .
CNPI 18.267.179/0001-0

Rua Padre Eustaquio n® 11
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustdquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

Relatério do més de novembro LAR SAD JOSE

Nutricionista Luiza Mendonca

Reuni&o com a nutricionista Marylaine, responsavel pela dispensacdo de dietas enterais na
secretaria de saude.

Participagdo em uma reunido multidisciplinares para discutir as necessidades do Lar.

Supervisdo da estagidria de Nutrigao- Satde Coletiva, auxilio no projeto de alimentagdo saudavel,
com brincadeiras e atividades para os idosos. O projeto foi realizado no dia 19/11, no periodo da tarde.
Atividade com os idosos, com o intuito de resgatar habilidades, coordenacio motora, incentivar aspectos
cognitivos e interacéo.

Inspecéo mensal ao risco sanitario através de checklist.

Controle de todo o estoque seco e perecivel, afim de identificarmos os alimentos gue 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 organizacéo e evitar
desperdicios. Preenchimento das planilhas e dos cadernos que s&o utilizados para registrar, controlar e
acompanhar as agdes obrigatérias, comprovando que as atividades estdo sendo realizadas no dia a dia.

Acompanhamento das etapas de producéo, avaliacdo de desperdicio, elaboragéo do cardapio
semanal, visando a qualidade nutricional, sensorial, safra, programacdo do Lar, disponibilidade de
insumos. Sendo realizadas adaptagdes de consisténcia e COmposi¢cao sempre gue nNecessario.

Avaliacao nufricional clinica e fisica dos residentes, juntamente, o alinhamento com a enfermagem
e psicologa. Identificacdo dos residentes com risco de desnutricéo, obesidade ou outras complicactes
nutricionais. Diagnéstico nutricional individualizado para cada residente. Suplementacdo: Indicacgo a
necessidade de suplementagéo nutricional quando necessario.

i Elaboragéo um cardapio de almogo para a empresa, AMAI. E um panfleto de op¢bes para doagdes

de lanches. | ;
Prefeitura Municipal de Joso Monlevade

CONFERE COM O QRIGINAL
ta:.la&.ﬁ.&_.i?
5

Luiza h-icndonq?
Nutricionista
CRN-9 31784/] Lpl o1

K

Luiza Moura Mendonga Mari Lﬂfjﬂt reitas
L residen
RIS SN Lar S40 José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP; 35930-382
o%

L™

CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com



Rua: Padre Eustaquio, n°® 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — GEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

LAR SAO JOSE
Atendimento Nutricional — Luiza Moura Mendonga ! _
Novembro/ 2024
N° Nome Idoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura Responsavel
Nascimento Atendimento
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
cilsizs Exame Clinico e Fisico
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
AHIEd Exame Clinico e Fisico %
03 Anténio Luiz Martins 20/11/1958 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional -l
21/11/24 . o um.mr )
Exame Clinico e Fisico
04 Antdnio Marinho 03/03/1932 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional =
<Rl Exame Clinico e Fisico 54
05 Anténio Marcio Mosqueira de Miranda | 01/09/1950 Acompanhamento Nutricional 1P
ST TRA Exame Clinico e Fisico 288
06 Antdnio Segundo de Miranda 19/10/1928 Acompanhamento Nutricional mm
21/11/24 Exame Clinico e Fisico m
07 Antbnio José da Silva 24/06/1956 Acompanhamento Nutricional
21/11/24 Exame Clinico e Fisico
08 Aparecida Maria de Souza 03/05/1955 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
2111724 Exame Clinico e Fisico
09 Auxiliadora das Gragas Barbosa 21/09/1849 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
21/11/24 Exame Clinico e Fisico
10 Deécio de Oliveira 03/05/1948 14/11/24 Acompanhamento Nutricional
RS Exame Clinico e Fisico
11 Eustaquio dos Santos 07/10/1951 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
28/11/24 Exame Clinico e Fisico
_,.._..__..__.,.w_ﬁ..__*..,...-m_..”_h,.:m&.__ﬂ__..H_.,m“__cm____.x. A O__,..,.: 3851-3444 (31) 971310480 O { O T“....zc:iim.~.:=._,.:_:_c@n_:u__.:::
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12 Eva dos Santos Romano 26/06/1948 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
ks Exame Clinico e Fisico
13 Gordiana da Conceigao Pinto 11/03/1921 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
i Exame Clinico e Fisico
14 Jo&o Pulicarpo dos Santos 26/01/1951 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
21711724 Exame Clinico e Fisico
15 José Maria de Jesus 22/08/1938 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
21111724 Exame Clinico e Fisico
16 José Patrocinio do Porto 20/09/1931 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
eBiTiad Exame Clinico e Fisico 4 w w i
17 Jurandy Pereira da Paixdo 22/03/1940 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional ) mﬂ 1S
2111124 Exame Clinico e Fisico mw L
18 Madalena Alves da Silva 27/06/1944 | 07/11/24 | Acompanhamento Nutricional o £
a81/2a Exame Clinico e Fisico Wc..... )
19 Margarida Rodrigues 28/05/1944 | 28/11/24 Acompanhamento Nutricional mmm .__..
Exame Clinico e Fisico mﬂ B D
20 Maria Antdnia Moreira 02/02/1932 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional m
19/11/24 Exame Clinico e Fisico
21 Maria da Conceigdo Gongalves 14/02/1949 | 14/11/24 Acompanhamento Nutricional
192 Exame Clinico e Fisico
22 Maria das Gragas Henrique Caetano 12/11/1955 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
21/11/24 Exame Clinico e Fisico
28/11/24
23 Maria Imaculada de Souza 14/04/1947 | 07/11/24 Acompanhamento iNutricional
2l T Exame Clinico e Fisico
24 Maria José Donato 23/07/1954 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
Slrtlies Exame Clinico e Fisico
2b Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 mwﬁ ﬂww Acompanhamento Nutricional

Exame Clinico e Fisico
r §

Rua Padre Eustaguo n® 11

1-3444 (31)9 7131-0480 (O
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26 Maria Luiza Aparecida Santos 25/10/1961 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
28/11/24 Exame Clinico e Fisico
27 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 | 07/11/24 Acompanhamento Nutricional
28111724 Exame Clinico e Fisico
28 Maria Raimunda da Silva Souza 15/02/1930 | 19/11/24 Acompanhamento Nutricional
28/11/24 Exame Clinico e Fisico
29 Mario do Bom Conselho Alves 26/04/1952 Acompanhamento Nutricional
2t Exame Clinico e Fisico
30 Raimunda Iria de Jesus 24/03/1925 | 19/11/24 Acompanhamento Nutricional
aities Exame Clinico e Fisico
31 Silvo Anténio Reis 13/06/1951 14/11/24 Acompanhamento Nutricional
adEraae Exame Clinico e Fisico
32 Vicentina Moraes 21/01/1934 | 05/11/24 Acompanhamento Nutricional
26/11/24 Exame Clinico e Fisico
33 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 | 19/11/24 |  Acompanhamento Nutricional ﬁ
26/11/24 Exame Clinico e Fisico \
/ !
§
Mo £
Data: 28/11/2024 Ass. /Carimbo SRR AL ?D mmﬂ_
3
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES com

RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGCAQ FOTOS COM LEGENDA

Técnica em Enfermagem:
Roseli Consolacéo Ambrosio
Romeu

Atividades: Serindo
alimentacio.

Responsavel péla Prestacao de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

islaine do Carmo Marcelino
¢ prestacio de Contas

{ar.Sa0 José SSVP
CN@WA?WOOOW?'

Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 385 1-3444h

nov. de 2024 15:40:00
Rua Padre Eustaquio

Laranjeiras
Joao Montevade
Minas Gerais

Prefeltura Municipal de lodo Monlevade

Mario Ltcio Freitas
Mério Liacio Freitas
Presidente

Lar Sdo José S8VP
CNPJ: 18.267.179/0001-03 1
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Relatorio da Técnica em Enfermagem

Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu
Novembro/2024

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de
novembro/24, onde foi realizado o acompanhamento de 33 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

p—, promover distracéo.

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

demais atividades pertinentes a funcgo.

Jodo Monlevade, 30 de novembro de 2024

Rosell da Consolagao Ambrosro Romeu
COREN-MG 000.122.140

prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGl £ e g
Datad;é[,t&{_;ﬁu— Ma %eg%eoni‘:r fas
Tcula Lar S&o José S8VP
sinathga/Nome/Matricy CNPJ: 18.267.179/0001-03
© © %
Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Joio Monlnevade (319 7131-0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Tecnica em Enfermagem
Juliana Mayra de Leles
Atividades: Adminstrando
medicagéo proximo ao horario
de almoco.
~~
- 25 de nov. de 2024 15:25:24
s . i 242 Rua A
Laranjeiras
Joao Monlevade
Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

43153

Assinatura/Nome/Matricula

L/\./

Qb

Responsavelpela Prestacdo de Contas Presidente da gs_c
Gislaine do Carmo Marcelino ls] S

CPF: 114.938.816-12 Presidente

Lar S8o José S8SVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
Gislaine do Carmo Marcelino
Presta¢do de Contas
Lar S3o José SSVP A3
CNPJ 179/0001—03
: Rua_Pa_:d b }:'us:mg.um.n “. - (3 I.) _3.8_5. 1-3.%4,.—\ larsaninsedasociedade@email.com
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Relatério da Técnica em Enfermagem

Juliana Mayra de Leles
Novembro/2024

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de
novembro/24 onde foi realizado o acompanhamento de 33 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 admistracio de medicamentos, alimentacéo e transferéncia
de leito/cadeira de rodas, realizacdo de registro das atividades nos plantées,

prestando toda assisténcia necessaria para a Enfermeira.

™ Jodo Monlevade, 29 de novembro de 2024

Juliana Majra de Leles
COREN-MG 000.382.027

%M[’;am, Moo o Ly .

Prefeitura Municipal de JoSo Monlevade Méniodgci '
CONFERE'? M O ORIGINAL. Preggeont (o
Data: i 112/ Lar Sdo José Ssvp
1 CNPJ: 18.267.179/0001-03
satura/Nome/Matricula

LS

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 ©

larsacjosedasociedade@gmail.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM 5o

r ens i %QG
RECURSO DESTE PROJETO :
LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA
Enfermeira: Zulmara Silva ) P B
Santos A d
Atividades: Realizando
conferencia das receitas
mensais.
~
~ 21 de nov. de 2024 08:35:59
66 Rua Padre Eustaquio Laranjeiras Jodo
Monlevade Minas Gerais

Responsgvel pela Prestagédo de Conjas Presidente da/OSC

Gislaine do Carmo Marcelino Prefeitura Munlcli;a| de lodo Monlevade 4rio. LUcio Frei
CPF: 114.938.816-12 CONFERE COM 9 DRIGINAL 05190 Eiitas

S ; AL Presidente
Gislaine do Carmo Marcelino Lar S3o José SSVP
Prestagdo de Contas CNPJ: 18.267.179/0001-03
Lar S50 José SSVP
CNP) 18.267.179/0001-03 o '

-

(31) 3851-3444
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_ Rua Padre Eustaquio n® 11 larsaojosedasociedade@gmail.com



ey d - we . . e R O Y A o S S RIS A

Relatodrio da Enfermeira

Zulmara Silva Santos
Novembro /2024

o Solicitagdo dos medicamentos mensais controlados;

¢ Solicitacao dos medicamentos 2/2meses disponibilizados pela Farmacia
do PA

o Organizagdo do armario de medicamentos;

e Realizacdo da escala de trabalho dos técnicos de enfermagem e
cuidadores;

e e Realizada coleta de exames solicitados:

e Solicitado recolhimento dos residuos perfuro cortante pela Empresa
Prohetel;

e Solicitado material para o LAR no DVO;

¢ Reunido com Equipe Multiprofissional da Instituigao (Presidente, Ass
Social, Enfermeira, Nutricionista, Psicéloga e Administrativo);

e Atualizagdo do cronograma de exames;

e Agendamento de transporte para consulta e exames marcados:

e Orientag&o da Equipe sobre a importancia da Higiene oral:

e Elaborag&o do contelido da reunido com Equipe de Enfermagem e
Cuidadores em Dezembro para melhoria dos processos.

Jodo Monlevade, 29 de novembro de 2024

R P

Zulmara Silve’Santos (7

L
Enfermeirpa COREN-MG 368689 M3 ‘”*“j
arjo Luci
Prefeitura Munlclpa'!‘cga é{;ii% IMonbeVade Presidgntereltas
N i Lar S30 José SSVP
Dala: CNPJ: 18.267.179/0001-03

sina tMome/Matricula

\U R — 16

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 ©

larsaojosedasociedade@gmail.com



Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel.: (31) 3851-3444 — e-mail: larsaojosessvp@hotmail.com
Atendimento Fisioterapico — Zulmara Silva Santos
Novembro/2024
N° Nome Idoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura
Nascimento Atendimento Responsavel
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 28/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagao de rotina.
Dados vitais
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 22/11/2024 Converso com residente juntamente com a L \
Assistente Social, sobre comportamento no lx\l.w\
Lar.
03 Antdnio Luiz Martins 20/11/1958 21/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagao de rotina. 4
Dados vitais i
04 Anténio Marinho 03/03/1932 21/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagéo de rotina. ) U
Dados vitais - f— m
05 Antdnio Marcio Mosqueira de 01/09/1950 22/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagéo de rotina. [ m m -
Miranda Dados vitais 2 -
] £
06 Antoni i Eata = P — \m\f\,\wb.mmm 2
nténio Segundo de Miranda 19/10/1928 22/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagio de rotina. SO
Dados vitais e hidrataggo de MMII /\(,’\ 89 2
L [=}
07 Antdnio José da Silva 24/06/1956 | 01/11/2024 -Consulta com cirurgifo em liabira; ( mc “ M
11/11/2024 -Realizag&o de exames pré cirlirgico em ] mm =
R w
13/11/2024 ltabira; £Z Lt
15/11/2024 -Realizado ECO; mc
- Consulta com cirurgifo para w AN
agendamento da cirurgia
08 Aparecida Maria de Souza 03/05/1955 2211112024 Estavel, sem queixas, avaliagio de rotina. .
Dados vitais .\/\/\\




09 Auxiliadora das Gracas Barbosa 21/09/1949 29/11/2024 Aguarda raio x dos dentes
10 Décio de QOliveira 03/05/1948 28/11/2024 Estéavel, sem queixas, avaliagéo de rotina.
Dados vitais LAR SAO JO
Joao Monlevade-MG
11 Eustaquio dos Santos 07/10/1951 28/14/2024 Estavel, sem queixas, avaliagio de rotina. \_/)
Dados vitais r\\lNQ
12 Eva dos Santos Romano 26/06/1948 29/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliacdo de rotina. [ )\
Dados vitais \i
13 Gordiana da Conceigédo Pinto 11/03/1921 28/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliacdo de rotina. ) \
Dados vitais . r\\\\,
14 Joao Pulicarpo dos Santos 26/01/1951 28/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagao de rotina. !
Dados vitais
15 José Maria de Jesus 22/08/1938 13/11/2024 Consulta com Cardiologista as 10:00 na
Pdliclinica
16 José Patrocinio do Porto 20/09/1931 29/11/2024 Consulta agendada com Oncologista em
Itabira as 9:30 . Consulta cancelada e g |
remarcada para odia 10/12/24 as 11:50. ; m
17 Jurandy Pereira da Paixdo 22/03/1940 | 06/11/2024 - Colhido exame de urina e urocultura. _ : mm ©
12/11/2024 Aguarda US e biopsia retal remarcado para z _ ]
29/11/2024 dia 28/11/24 .M =4 Wm
\ ]
-Queixa mal estar, aferido dados vitais, : s |9
sem anormalidades. FC: 66 Spo2: 95% PA 253 /38
100/60. Ofertado almogo em seguida mE LTS
-Sera remarcado ultrassom e biopsia retal Mm =
apds novo resultado de urina e urocultura € 3 5
se néo estiver alterado. S ¢
18 Madalena Alves da Silva 27/06/1944 25/11/2024 Sintomas gripais, pego avaliagdo de Dia w s
Luciana, prescrito loratadina icp /5 dias
L~
19 Margarida Rodrigues 28/05/1944 26/11/2024 Queixou dor em MMiIi, medico com :
paracetamol r\/\;\

| FEYF p MUK USRS ¢ NP S
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20 Maria Anténia Moreira 02/02/1932 26/11/2024 Avalio paciente, apresenta melhora da
tosse apds medicamentos prescritos
21 Maria da Conceigdo Gongalves 14/02/1949 29/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagéo de rotina.
Dados vitais rM.‘J\ LAR SAO ..._o
22 Maria das Gragas Henrique 12/11/1955 29/11/2024 Estavel, tranquila no leito, ferida sacral com
Caetano bom aspecto, em processo de cicatrizagdo.
23 Maria Imaculada de Souza 14/04/1947 | 05/11/2024 -Consulta com ortopedista, solicitado RX e
21/11/2024 retorno apods.
-Agendo retorno com ortopedista dia 05/12
as 13:00 obs: RX sera realizado dia 04/12
-Agendo consulta com Pneumologista
12/12/24 as 07:30 na Paliclinica g
24 Maria José Donato 23/07/1954 | 06/11/2024 -Colhido exame de urina e urocultura. -
28/11/2024 -Colhido exame de sangue PSA Total / P
livre, encaminho amostra ao laboratério A xm
Hemolab S Y
25 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 25/11/2024 Avalio paciente a pedido da Enfermagem. _\ m 4 9
Relato de febre de 39° com calafrios no ZE3] A
plantdo noturno por volta 21:35. As 1:35 mm
TAX 35,1°. Avalio paciente as 07:45, : o
encontra-se no leito, alerta responsiva FC: .\_\f\rﬂmm
88 Spo2: 97% PA 110/80 TAX: 36,0°.Deixo xis
na agenda para avaliagéo de Dra Luciana. mm
Prescrito Aires e Clavulin ATB ¥ w
26 Maria Luiza Aparecida Santos 25/10/1961 29/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagic de rotina. ) 5=
Dados vitais i
{9
27 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 29/1112024 Estavel, sem queixas, avaliagéc de roiina. &
Dados vitais. Relatado pela equipe de
enfermagem e cuidadores difuldade de
B o , deambular. observo
28 Maria Raimunda da Silva Souza | 15/02/1930 | 21/12/2024 [ --Agendo consuliz Pr logisia
2211212024 12/12/24 as ono na _uo__a_:_om
25/11/2024 -Ferida em MID com melhora do aspec

Cicatrizando. Curativo com Dersani

Peew M P o
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-Relato de diarréia iniciado na 6° feira, hoje
amanheceu melhor. Avaliada por Dra
Luciana, prescrito Floratil

29 Mario do Bom Conselho Alves 26/04/1952 20/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagao de rotina. LAR SAD JO

Jofo Montevade-MG

Dados vitais 4 P
30 >

Raimunda Iria de Jesus 24/03/1925 20/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliagao de rotina. )N

Dados vitais

31 Silvo Anténio Reis 13/06/1951 12/11/24 Paciente deprimido, em alguns momentos
se isola, falas desconexas, pedindo a

morte, apetite alterado, Discuto caso com

Dra Luciana.
32 Vicentina Moraes 21/01/1934 11/11/24 Apresenta quadro de tosse produtiva, G,

_
avaliada por Dra Luciana, prescrito Clavulin _ .\r\,\,\\
\'/rz
\i

e Aires
33 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 20/11/2024 Estavel, sem queixas, avaliago de rotina.

Dados vitais

Data: 29/11/2024 Ass./Carimbo @.CLJD\O Lk PF(O h\g m
: i mw ©
£31—=I3
9 =
8235
go w
85 8
Chert JE
= m oy
mmm uv
B
23 D
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO

FOTOS COM LEGENDA

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

Atividade: Organizando os
armarios da rouparia, €
organizando pecas por idosos.

Data: 27/11/24

Responsév%l pela Prestagdo de Conta

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marceline
Prestagdo de Contas
Lar S3o José SSVP
©NP) 18.267.179/0001-03

Rua Padie Eustdquion® 11

- idente da OSC
Prefeitura Municipal de jo#o Monlev residente .
ORIGINAL. rio Lucio Freitas
conpe:g_% fio kucm Frenas
. Presidente
r S8o José SSVP

tricuta

sinatiyra/Nome J: 18.267.179/0001-03

b\/

(31) 3851-3444

larsaoiosedasociedade@gmail.com



4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA
Médica: Luciana Grijo de Felipe
Atividades: Realizando
preenchimento de prontudrio
médico.
F o
~ b 18 denov. de 2024 15:52:53
& 261 Rua Lagoa Santa
7 Laranjgifas
Joao Monlevade;
_Minas Geraisl

Responsavel éeéa Prestacao de Contas - residente ﬁa 0SsC

Gislaine do Carmo Marcelino \cipal de Jodo Monlevade arip Llgio Freitas
prefeitura Municipa NAL flhm Lucio Freitas

Pregidente

CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marcelino _ Lu $é0 José SSVP
Prestacao de Contas TNPJ: 18.257.179/0001-03 £2
Lar S30 José SSVP
C57.179/0001-03
Rua Padre Fustiquio n® 11 (31) 3851-_3%‘_14(\ -
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Relatério Médico i =y

Luciana Grijo de Felipe
Novembro/2024

Onin 0 moembey %«mmlw,{ugga_
Woo me wovan  Od oz MG w,fgk}f’m‘_
e Aol w8 houeiom wdsagin
e /WWULE\_@Q Aaon Martes de Bdoy
R g degryr
J wmuado b %Ld@w@wl@ de Moeonoa
Lona. MQJ'LQQ,PUWWAM Pwumww, 5
i adgws -

Todes oo ‘Rﬂtm%w Ruwaram. yor
Mﬂﬂmg@@ WCOACG

Jodo Monlevade 25 de novembro de 2024

Prefeitura Mumclpal de Jodo Monlevad

' FERE CQM O ORIGINAL.
5 {‘%.Fg\?‘ ' Nﬁ :Ml 3
Nl \:@3’@% @133'/ sjnaturg/Nome/Matricvd
Maétio Lucio Kreitas o L=

Ok '\\\%\Q
L \presgente Luciana Grijo deFelip
ar . Mediacina interna/Geriatrica
- 18.287.175/0001-03
CNPJ: 18.267.179/ CRM-MG 32491
23

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

Larerifoivas e Morlngvade (31)9 71310480 © larsaojosedasociedade@gmail.com
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Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG ~CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com

Atendimento Médico — Luciana Grij6 de Felipe

LAR SAO JOSE

Jodo Monlevade-MG

sinatu /NomstiMatr cula

Novembro/2024
N° Nome Idoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura Responsavel
Nascimento Atendimento W i
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 | 04/11/24; | Atendimento Médico {Consulta;) .\\
...\Il\l»\.\\
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 | 18/11/24; | Atendimanto Médico (Consuilta; - _(Cr\
03 Anténio Luiz Martins 20/11/1988 | 04/11/24; | Atendimento Médico {Consulia;)
04 Anténio Marinho 03/03/1932 | 25/11/24; | Atendimento Médico (Consulia) B
05 Antbnio Marcio Mosqueira de Miranda | 01/09/1950 | 11/11/24; | Atendimento Madico {Consulig;) ) R
LF.\I._VQ mul.!l:
06 Antdnio Segundo de Miranda 19/10/1928 | 18/11/24; | Atendimento Médico (Consuiia;) Véb' 3,
.\»\r\wb 23,9
07 Anténio José da Silva 24/06/1956 | 11/11/24; | Atendimento Médico (Consulta; ’ R
.\(\.\.\\ M o
08 Aparecida Maria de Souza 03/05/1955 | 04/11/24; | Alendimento Médico (Consulia,) 7o 25
,\f\,\ e
=k
09 Auxiliadora das Gragas Barbosa 21/09/1949 | 18/11/24; | Atendimento Médicu {Consulla;) e £5
oy |
10 Décio de Oliveira 03/05/1948 | 18/11/24; | Atendimento Médico {Consulia;) ) i
/7N Rua Padre Fnetdnnian® 11 — o .
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Eustaquio dos Santos

07/10/1951

25/11/24;

Atendimento Médico (Consulta;)

12

Eva dos Santos Romano

26/06/1948

11/11/24,

Atendimento Médico (Consulta;)

i LAR SAO JOSE
Jo&o Monlevade-MG

13

Gordiana da Conceigédo Pinto

11/03/1921

11/11/24;

Atendimento Médico (Consulta;)

14 Joédo Pulicarpo dos Santos 26/01/1951 | 04/11/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
15 José Maria de Jesus 22/08/1938 | 18/11/24; | Atendimento Mé&dico (Consulta;)
16 José Patrocinio do Porto 20/09/1931 | 25/11124; | Aiendimento Médico {Consulta;)
17 Jurandy Pereira da Paix&o 22/03/1940 | 04/41/24; | Atendimento Madico (Consuita;)
18 Madalena Alves dz Silva 27/06/1944 | 11/11/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
19 Margarida Rodrigues 28/05/1944 | 18/11/24; dimanto Madico {Consulta;)
20 Maria Antdnia Moreira 02/02/1932 | 11/11/24; | Atendimento Mé&dico {Consulta;)
21 Maria da Conceigéo Gongalves 14/02/1949 | 11/11/24; | Atendimento Madico {Consulta;)
22 Maria das Gragas Henrioue Castano 1211171855 | 11/11/24; | Atencdimanto M&dica {(Consulta;)
23 Maria imacuizada de Scuza 14104/1947 | 04/11/24, | Arendimento M# (Consiita;)

i/

/SN Rina Padre Eneriaunion® 11

BN rnax nart A daa
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24 Maria José Donato 23/07/1954 | 25/11/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
25 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 | 11/11/24; | Atendimento Médico (Consulta;) i .
\rxL.\s LAR SAO JOSE
Jodo Monlevade-MG
26 Maria Luiza Aparecida Santos 25/10/1961 | 11/11/24, | Atendimento Médico (Consulia;) (r“*
27 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 | 25/11/24; | Atendimento Médico (Consuita;) ,
o
28 Maria Raimunda da Silva Souza 15/02/1930 | 04/11/24; | Atendimento Médico {Consulia;) )
29 Mario do Bom Conselho Aives 26/04/1952 | 18/11/24; | Atendimento Médico {Consuilia;)
30 Raimunda lria de Jesus 24/03/1925 | C4/11/24; | Aiendimiento Médico {Consulia,;)
a1 Silvo Anténio Reis 13/06/1951 | 18/11/24; | Atendimento Médico {Consulta;)
32 Vicentina Moraes | 21/01/1934 | 11/11/z4; | Atendimento Médico (Consulta,) | ,
33 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 | 28/11/24; | Atendimento Médico {Consulia;)

y

Data: 25/11 /2024 4G

1

imbo
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO

FOTOS COM LEGENDA

Assistente Social; Fabiola
Martins Santos

Lf-\tividade: Realizando
atendimento socioassistencial.

YN

Lde 2004165042
lia Padre Fustdquio

Laranjeiras

Joao Monlevade
Minas Gerals

Responsaval péla Presta¢do de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marcelino
Prestacdo de Contas
Lar S3o José SSVP
€NP] 18.267.178/0001-03

Rua Padre Eustaquion® 11

onlevade
iclpal de Jodo Monlev
prefesiire 13 |0M 0 oalgwa.

Assihatura Npme Matricula

Pesidente da OSC
Liigk Fritas
Presidente
Lar Séo José SSVP

{NPJ: 18.267.178/0001-03

oS

(31) 3851-3444

©

A

i

lareanineadacnrirdadafmamail ram
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Relatério da Assistente Social

Fabiola Martins Santos
Novembro 2024

Lar Séio José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Relatorio de Atividades — novembro de 2024

Este relatério tem como objetivo apresentar as atividades realizadas no més de
novembro de 2024, no exercicio da funcdo de Assistente Social, com a misséo
de garantir os direitos consiiiucionais e a qualicade de vida dos idosos e seus

familiares na instituicdo l.ar S30 José.

Atividades Realizadas: Realizar as intervencgdes internas com os residentes e
familiares dos idosos Silvio Antonio Reis, Ana das Dores da Costa, Eustaquio
dos santos e Décio de Oliveira, Antdnioc Mosqueira, Alice Maria de Jesus
atividades em grupo com os idosos com objetivo fortalecer o convivio entre os
residentes e funcionarios, atualizacdes do cadastro Unico dos idosos que
recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (EPC), José Maria, e Maria José
Donato, atendimentos por telefone e nresencial aos familiares dos idosos para
forn=cer informacdes npertinentes e com o obietivo de reforgar os vinculos
familiares, atendimento presencial e telefdnico para preenchimento da ficha de
solicitacdo de vagas, avaliando todos os casos atendidos para verificar se
ey atendem aos critérios exigidos pela instituic3o para acolhimento, além de
orientar as familias e idosos schre esses critérios, entrevistas com idosos que
estdo aguardando vaga na instituicdo, participacdo de reunido com equipe de
muliiprofissionais da instituicio, execugdo das acdes previstas no plano de agéo
anual referente a0 més de Novembro, articulagio com a Defensoria Publica de
Jozo Monlevade para preenchimento de documentos e visita anual, articulacao
com os cartérios regionais para requisicdo de documentos dos residentes,
articulac3o com a defensoria piiblica para 2tualizagdes de dados no processo de
curatelas, atualizagdo de arquivos, lista ce contatos dos familiares e listas de

aniversariantes do més, atualizacdo de confratos, articulacido com empresas

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
ONFERE O ORIGINAL. - ) j ;\. N 29
Fabfola Martins Santos
3 Assistente Social q:@
CRESS/MG 30688 ~
039.226.226-66 i«mf

Rua Padre Eustdquio n“y \/ (31) 3651-3444

Latanjeligs - Jodo Moninevade (31) 9 7131-0480 Q larsaojosedasociedade@gmail.com



privadas afim de arrecadar doacdes para o natal dos residentes, acompanhar of

idosos para encontros da terceira idade realizados pela secretaria M. De

Assisténcia Social, CRAS e prefeitura municipal, acompanhamento do livro de

registro de visitas de familiares e amigos dos idosos e atendimento aos idosos

residentes. entre outras atividades correlatas ao cargo.

Rua Padre Eustiquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Jodo Monlevade, 29 de novembro de 2024.

S alvela. Feutin, Xode

(31) 9 7131-0480 (®

Fabiola Martins Santos
Assistente Social - CRESS N°: 30688

Fabiola Martine Santos

Assistente Social
CRESS/MG 30658
038.226.226-55

al de Jodo Monlevade

feitura Municip
P CONFERE c&l o £Rﬁ‘“’*
pata:

sinawyra/Ngme/Matric’d

\/\_/

(31) 3851-3444

s
Presidente
SSvP

larsaojosedasociedade@gmail.com



RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

ANEXO III

OSC PARCEIRA 06/24

Lar Sio José da Sociedade Sio Vicente de Paulo

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

OBJETO DA PARCERIA préprios do Municipio, em regime de mutua 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 EXECUCAO 07/11/24 a 06/12/24

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

-~ a —_—
PRESTACAO DE CONTAS 072 Parcela — Valor R$ 19.000,00

Data: 04/12/24

Dogiady sgond by TANIA

TANIA e e
MARIADO  Simiisiiiaos
PATROCINIO BATISTATSGRSTHEST o-BR

ICP-Br32) cur Certfeado PF

BATISTA:856  Aluionmamans
95750687 frossny

ocation
Date’ 2041207 1325421 00

,,,,,

Prefettura unicipal de

(' > [\sslnatu Nome, Matricula

o40 Monlevade

RE CON O SaH

153

U ~

Loy

Contador da OSC

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Joao Monlnevade

Mario Liicio Fr{:itas
Presidente da OSC

Mério Lacio Freitas
Presidente
ar Sdo José SSVP
CNPJ 18.267.179/0001-03

©

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

larsaojosedasociedade@gmail.com

20
oL



A ST = L T e AN e T R S AN T

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Monlevade

Gl
o O S

Mumclpa‘ de Jodo

M
TANIA MARIA  Soparmsce ™5
DO B0 -
PATROCINIO Simsemssrcon ™
BAT‘STASSG Aa:um;l.nmewmuun
95750687 = \J*”*-’*-P
. 2074-12-09 13 28+21.00
Contador da OSC %ério Licip Freitas
esidente fa OSC
Mério Lucro Freitas
e resndente |
eNEY 15850 osé SSvp 5
267, 17910001 -03 QI@

Rua Padre Eustiquion® 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 o)

larsaojosedasociedade@gmail.com
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O visuaiizar Pix agrupades

ol

iy iy

Cliente - Conta atual

(I ———

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 2220-9
Conta corrente
Periodo do
extrato
Langamentos
Dt. )
balancete movimento /9 ©figem
06/11/2024 0000
25/11/2024 0000
251172024 0000
- 02112/2024 0000
02(12/2024 0000
04/12/2024 2220
04/12/2024 0000
06/12/2024 0000
06/12/2024 0000
06/12/2024 0000
06/12/2024 0000
A~
06/12/2024 0000
06/12/2024 0000
06/12/2024 0000
06/12/2024 0000
08/12/2024 2220
09/12/2024 0000

Lote

00000

13105

00000

13105

00000

99015

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
02220

60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
de 25/11/2024 até 09/ 12 / 2024

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
438 TED 112,501

104 0607 018267179000103 LAR SAQ JOSE

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado 120.201
02/12 15:00 FABIOLA MARTINS SANTOS

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curlo Prazo Automdatico
870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172

04/12 14:35 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

393 TED TransfEletr.Disponiv 120.601
077 0001 12949492681 LUIZA MOURA MENDO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.602
104 0807 06806257631 JULIANA MAYRA DE

393 TED TransfEletr.Disponiv 120.603
104 0607 07408296611 ROSA HELENA DA S|

393 TED Transt.Eletr.Dispeniv 120.604
104 0607 05338055627 ROSEL| DA CONSOLA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.605
237 3862 08559986600 ZULMARA SILVA SAN

144 Pix - Enviado 120.606
06/12 15.09 LAR SAQO JOSE DASOCDE SV

144 Pix - Enviado 120.607

06/12 15.09 LAR SAQ JOSE DASOC DE SV

848 Resgate Automatico 1.972
393 TED Transf.EletrDisponiy 120.901
756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE

999 SALDO

G333091618453949011
09/12/2024 16:23:28

Valor R$

4.421,02D

4.421,02¢C

1.800,00 D

1.900,00 C

12.000,00 C

19.000,00 D

1.303,77 D

3.573,05D

1.761,83 D

3.862,55 D

267186 D

1.361,82D

1.195,95D

16,730,83 C
3.500,00D

Saldo

0,00C

0,00C

0.00C

0g00C

000C

3.500,00D

Transagao efetuada com suce

ra Municlpa
NFERE C

httos://autoatendimento. bb.com br/anf-ani-autoatendimentofindex htmi?u=3 1 N#/ftamniata/~PErnne: Fan—BENAN N K0/ Bl nie 0 —. .1 -t

o devsdAFRETAS Maio, Licid| Freitas

Presidenig

Rﬂ‘“" Lar Sdo José SsvP

? ! 5 CNPJ: 18.267.179/0001-03
TMatricute
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2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°: 06/2024
PERIODO: 07/11/24 a 06/12/24
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
25/11/24
04/10/24 | U SALDO RS  9.46926 | 06/12/24 | Ll DESPESASCOM R§ 442102
ANTERIOR PESSOAL (Item 3) R$  15.645,82
[0 REPASSE DA
0412124 | ADMINISTRACAO | RS 19.000,00 - U DESP E]\SIA§ LM RS 0,00
PUBLICA MANUTENCAO (Item 4)
~ [] DESPESAS COM
o e " | MATERIALDE RE
CONSUMO (Item 5)
[0 OUTRAS [] DESPESAS COM
DEVOLUCOES (Item g MATERTAL PERMANETE | R$ 0,00
8) (Item 6)
02/12/24 (] DESPESAS COM RS  1.900,00
06/12/24 PRESTADORES DE R$  3.500,00
SERVICO (Item 7)
O OUTRAS
DEVOLUCAO
04/12/24 | Ll TOTAL DE RS 2846926 | 06/12/24 | TOTAL DE DESPESAS RS 25.466,84
RECEITAS
- - - 06/12/24 | SALDO RS  3.002,42

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacéo financeira.

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

periodo da abertura até o encerramento de conta.

e Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo demostrativo ¢ o

extrato bancario.

Dightaly signed by TANIA ARIA

MARIA DO
PATROCINIO
BATISTA:856

TANIA 00 PATRLGINIO
BATISTAASGESIS06AT
DH. en=TANIA MARIA 0O
PATROCINID
BATISTA 569575068
o=l Arasd cusCentd

7 Bl
teaza PF

Raason | am iy suthor of trs

95750687 e

caton.
Dt 20241209 13.22421:00

Contador da OSC

Rua Padre Eustaquion® 11
Laranjeiras - Jodo Moninevade

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ©

o

ario Licio Hreitas

MRS PRéitas

Presidente

23

o

Lar S8o José SSV
CNPJ: 18.267 179/00071°83

larsaojosedasociedade@gmail.com



3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas)
COMPROVANT.DO
I[TEM FUNCIONARIO P(? {?ﬁgfé COMPROVANTES DAS DESPESAS S PAGAMENTOS
: MES x
COMPETENCIA REMUNERACAO DATA DA TRANSF.
N .
1) Luiza Mours Menioriga Nutricionista | Novembro/24 | RS 1.303,77 06/12/24
2) Juliana Mayra de Leles | . -8 | Novembro/24 | R$ -~ 3.573,05 06/12/24
Enfermagem
Roseli da Consolacéo
3) Ambrosio Romeu Téenica | o venbro/24 | R$  3.862,55 06/12/24
Enfermagem
Rosa Helena da Silva Auxiliar de
4) Campos Souza Sg;’rg‘;’s Novembro/24 | R$ ~ 1.761,83 06/12/24
5) Zulmara Silva Santos ) Novembro/24 | R$ 2.586,85 06/12/24
Enfermeira
1* Parcela
6) 13" Saldrios Proporcional d® | Novembro/24 | R$  4.421,02 25/11/24
Dezembro
Encargos Trabalhistas
D Guias de Recolhimento FGTS Novembro/24 |R$ 1.195,95 06/12/24
8) Guias de Recolhimento INSS Novembro/24 |R$ 1.361,82 06/12/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) K3 430883
TANIA MARIA B3RS ocasd
Do Bl et ek 00
PATROCINIO S cie, AP
BATISTAIB56 e 1sniasuaur s )‘J(
95750887 Inf:?m;-‘.z.as 13:28+21°00
Contador da OSC Mirio Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mario Lucio Freitas
Presidente
Lar Sdo José SSYP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Responsivel pela Prestagio de Contas

Rua Padre Eustdquion® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Gislain¢ do Carmo Marcelino

CPF: 114.938.816-12

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ©

34

b

larsaojosedasociedade@gmail.com



13? Salario — 1? Parcela

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, é o
contador (a) responsével pela referida Organizagdo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a
transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 6048-9, para a conta de recursos proprios do
Banco Caixa Econdmica Federal n° 000577579627-2 no dia 25/11/2024, para pagamento da primeira

parcela do 13* Salario, correspondentes aos profissionais abaixo.

13° Salario
Item Funcionario Valor Total Admissao Periodo Valor a pagar com
o Termo
1 | Luiza Moura Mendonga | R§ 353,75 jul/24 6 RS 353,75
2 |Juliana Mayra de Leles | R$ 1.889,04 mai/12 8 R$ 1.259,36
3 | Rosclida Consolagao | pe | 056441 set/08 g | RS 1.237,63

Ambrosio Romeu

4 | Rosa Helena da Silva R$  $95.83 sapils 8 RS 597,22
Campos Souza

5 Zulmara Silva Santos | R 1.459,60 jun/22 8 RS 973,07
Total RS 4.421,02

TANIA BHOSTANA
MARIADO  Dcetminiiapo
PATROCINIO  oAnsmriessisosss ciai

0=ICP-Bras] cysCertfcado PR

BATISTAB56 £\ o srcrcisis
95750687 o
Contador da OSC Mirio Liicio freitas
Presidente da OSC
Mério Lacio Freitas
Presidente
Lar S&c José SSvP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

25
e

» Padre Eustaqaiond 31) 3851-3444 . : .
Rua Padre Eustdquio n® 11 (1) larsaojosedasociedade@gmail.com

Laranjeiras - Jodo Moninevade (31)9 7131-0480 ©



25/11/2024, 15:21 Banco do Brasil

G335251517919398014
25/11/2024 15:20:59

Debitado

Agéncia 22209

Conta corrente 60408-9 LAR S J S 8 VICENTE PALLD
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAD MONLEVADE
Conta corrente (com

ov) 12151

CNPJ 18.267.179/0001-03

Nome favorecido LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAU
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  112.501

Valor 4.421,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 25M11/2024
™ "D” - mesmo CNPJ
Autenticacdo SISBB  91BSEF2DD1804F25
Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 25/11/2024 15:19:21
JA442884 GERALDO FERREIRA BASTOS 25/11/2024 15:20:59

Transagdo efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

httos://autoatendimento.bb.com.br/anf-abi-autoatendimentolindex.htmi?v=3 1 N#ftemnlate/~?Fanfani.nandancine—2E0/ A3k ama



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18287179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF; 07408296611
Cargo: @ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS SetorlCC OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
003 | 1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 895,83
—
895,83 0,00
Valor Liquido 895,83
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 0,00 0,0000 895,83 71,66 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEl : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissido 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: 07408296611
Cargo: : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
& 003 | 1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 895,83
de
i Municipal de lcf‘o Monleva
(il 5 0
pata: l‘%_?f,” |
e/tAatricy a
Sinataga/Nom /
895,83 0,00
Valor Liquido 895,83
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 0,00 0,0000 895,63 71,66 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA RISCRIMINADA NESTE RECIBO
- RO falomn o, Nalon (ormpeh Toslop: .
DATA v ASSINATURA DO FUNCIONARI

%S’i




25/11/2024

K

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520241125192709dfa36c562
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 25/11/2024 3s 18:28:59
Valor Original: RS 895,83 Valor Atualizado: RS 895,83 Tarifa: R$0,00

Detalhes: 1 parcela 13 salario

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

~Destino

Nome: ROSAHELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
CPF:  XXX.082.966-XX

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagiao: 38801277628
Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transag8o, enire em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

Al 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

Méno Lacio Ereitas

Lar 8do José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03




Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao 02/05/2011
Nome : 000007  JULIANA MAYRA DE LELES CPF: 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
003 | 1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 1.889,04
—
1.889,04 0,00
Valor Liquido 1.889,04
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C3l. FGTS F.G.T.S domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 0,00 0,0000 1.889,04 151,12 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02081 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 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 OPERACIONAL
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
™ 003 | 1a. Parcela Décimo Terceiro Salério 1.889,04
%
Mario|Lacio Freitas
Lar José SSVP
CNPJ: 18.287.178/0004-03
1.889,04 0,00
Valor Liguido 1.889,04
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 0,00 0,0000 1.889,04 151,12 0,00

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Disﬁmm ADA NESTE REQF% dL L )El}’)
. J BLUAA

DATA (

ASSIN URA DO FUNCIONARIO




25/11/2024

GERENCIADQR .
CAIXA %o

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202411251849112e14b94¢2

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  25/11/2024 &s 16:12:52

Valor Original: RS 1.889,04 Valor Atualizado: RS 1.889,04

Detalhes: 1 parcela 13 salario

Tarifa:

R$ 0,00

Origem

Nome: LAR 8AO JOSE DA SOC DE S VICENTE

CNPJ:  18.267.179/0001-03

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

~Destino

Nome: JULIANA MAYRA DE LELES
CPF:  XXX.062.576-XX

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

38800455086
CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta iransacio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

™
Mariq Lucio Freitas
Lar Séo José SSVP

CNPJ: 18.287.178/0001-03

Prefeitura Municipal de Joéo Monleva
de
CONFERE COM ? £RIGINAL.
g d 118, 84




Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE 8 VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
003 | 1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 1.856,44
=
Felicidades no seu Aniversario.
1.856,44 0,00
Valor Liquido 1.856,44
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 0,00 0,0000 1.856,44 148,51 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiOUID/}DISCRIMINADA NESTE RECIBO
3'—3’/2!/ LQ M da Waﬂ;p ﬂv\ml.n-f‘\_-.d @M
1] i
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo:  : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
~ 003 |1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 1.856,44
MMP"?evade K
itura MuniC‘ig“ dg ORIGINAL. )
CONFERE C "—:{ .
el , . .
T : . Méno-Lucio Freitas
afmMatricuid
bbbl Lar S&0 José SSVP
CNPJ: 18.267.478/0001-03
Felicidades no seu Aniversario. 1.856,44 0,00
Valor Liquido 1.856,44
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 0,00 0,0000 1.856,44 148,51 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE}CIBO

A8 /44 4

DATA

RA DO FUNCIONARIO

ASSINAT!

44




251112024

E g
GEREN iﬂ)lo‘% ‘g@;h

A
b L
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024112519350bd415b3fe5
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 25/11/2024 as 16:38:06
Valor Original: RS 1.856,44 Valor Atualizado: RS 1.856,44 Tarifa: RS$ 0,00

Detalhes: 1 parcela 13 salario

Origem

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

Instituigado: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU
CPF:  XXX.380.556-XX

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L

Cédigo da operagdo: 38801746767
Chave de seguranca: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha ddvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o 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

Prefeitura Municipal de lodo Monlevade

CONFER; ﬁl [wﬂML
3




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024 ’
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJI/CPFICElI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 1 04/07/2024
Nome : 000023  LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo: : NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
003 |1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 006,00 353,75
A
353,75 0,00
Valor Liquido 353,75
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 0,00 0,0000 353,75 28,30 0,00
DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEl : 18267179000103
Enderegco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 04/07/2024
Nome : 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo: : NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i 003 |1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 006,00 353,75
e L7 e o !
nlev
prefeitura Municipal de Jodo Mon M ! .
ONFERE COM O 2RIELNAL ucro a8
l Lar S&p José SSVP
CNPJ: 18.287.179/0001-03
Bl e
353,75 0,00
Valor Liquido 353,75
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 0,00 0,0000 353,75 28,30 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
9”7/ / gu
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




25/11/2024

GERENCIADQR
AIXA

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520241125190Sb58(01d04f1
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 25/11/2024 as 16:37:49
Valor Original: RS 353,75 Valor Atualizado: RS 353,75 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: 1 parcela 13 salario

Origem

Nome: LAR SAOC JOSE DA SOC DE 8 VICENTE
CNPJ:  18.267.179/0001-03

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

astino

Neme: LUIZA MOURA MENDONCA
CPF: XXX.484,926-XX

Instituigao: BANCO INTER

s

Cédigo da operaglo: 38801731542

Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o |D Transag3o presente neste comprovante.

AlO CAILXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

o

MaoLica?
Lar José SSVP
CNPJ: 18.267.178/0001-03



Recibo de Pagamento de Salario
‘ Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024 :
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 1 10/06/2022
Nome - 000013  ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo: : Enfermeira Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
003 |1a. Parcela Décimo Terceiro Salario 1.459,60
~—
1.459,60 0,00
Valor Liquido 1.459,60
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.8 do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 0,00 0,0000 1.459,60 116,76 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 1 10/06/2022
Nome : 000013 ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo: : Enfermeira Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
P 003 |1a. Parcela Décimo Terceiro Salario E 1.459,60
/ :
Méni¢ Lucio ffmnas
Lar José SSVP
CNPJ: 8.267.479/0001-03
1.459,60 0,00
Valor Liquido 1.459,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 0,00 0,0000 1.459,60 116,76 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ,
95 11 jM d~oo  Mio Aov 1%
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARTD




25/11/2024

GERENGIADOR
7.1). 7. W

Comprovante de Transacéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202411251850e0208{83b96
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 25/11/2024 as 16:36:58
Valor Original: RS 1.459,60 Valor Atualizado: RS 1.459,60 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: 1 parcela 13 salario

Origem

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

/D{stino

Nome: ZULMARA SILVA SANTOS
CPF: XXX.589.866-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagio: 38801696157

Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




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

Recibo de Pagamento de Sa

lario

Referente : 01/11/2024 a 30/11i2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PALLO CNPJICPFICEI : 18267179000103
Enderegco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo 04/07/2024
Nome : 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 1 12949492681
Cargo:  : NUTRICIONISTA Setor/CC : OPERACIONAL
Cad. Descrigdo Referdénela 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 1.303,77
Salda Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mas Base Cale. IRRF Fama IRRF
1.415,00 1.415,00 7,5031 1.415,00 113,20 850,20
DECLARO TER RECEBIDO A INMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
)
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02081 LAR SAOC JOSE DA SQC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEL : 1826717390004103
Enderego : Rua Padre Eustaquia, 11 Admissdo . 04/07/12024
Nome : 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Carge:  : NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Cad, Descrigido Referéncla Vencimentos Descontos
~. | 001 |Salario Base 030,00 1.415,00
666 |Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 106,17
Pago com Recursos Publicos | ~1esto ade os servicas fopum prestacos
Pdff.ﬁfia -Termo de Fornento 8 /ou of materiais forafn recabidos -
o s "
m $ L em 0./ A4 |/ &4 e /
A : ;% I it 553 )
e N Métio Lucio Preitas
res,dente s B B s Y SEPEEEES e - &
josé da SSVP \_ Presicznie Presidents
Lar S 05 ] Séo José SSVP
Lizr Sén José da BSVP CNPJ 18.267.179/0001-03

1.415,00 111,23
Valer Liquido 1.303,77
Saldo Base Sal. Canlri. INSS Bass Cal FGTS F.G.T.S do més Base Céle. 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 RECIBC

f 1

DATA ASSI

URA DO FUNCIONARIO




06/12/2024, 11:55

3

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico S
Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

60408-9 LAR SJ 8 S VICENTE PAULO

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

293495386

129.494.926-81

LUIZA MOURA MENDONCA
CREDITO EM CONTA
120.601

1.303,77

0

06/12/2024

75256C12B1FC1871

Banco do Brasil

(G335061148255232022
06/12/2024 11:56:00

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacao efetuada com sucesso.

06/12/2024 09:56:36
06/12/2024 11:56:00

Transacao efetuada com sucesso por: JA442884 GERALDO FERREIRA BASTOS.

e

o Monievade

al fome!

e

m:iy/i’ji&ﬁi,,

ncute

Lar Séo Josée

SSvP
ONPJ: 18.287.179/0001-03

6&3

httna-faitnatendimentn hh ram hr/anfoanicantnatendimantalinday himl?u=2 1 N#tamnlatal/~2Fanf.ani-nandancisc~2E%L 2 2hAma 4R



LARTAOPOVTO
Q For Time Flex T ——
i.. e ; ‘1‘ s | £ .: »
Ponto Web e
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Est. ISENTO
Nome LUiZA MOURA MENDONGA
Ne Eolha 25 N° PIS/PASEP 16396754062
CTPS Admissdo 04/07/2024
Fungéo NUTRICIONISTA
Depgrtamento COZINI-_iA
OBS

ENT. 2 SAL 2

NORMAIS DSR

For Time Flex Ponto Web
Sistema regide pela CLT
Pégina 11 de 23

Emitido em 02/12/2024 as 07:57

Horario de Trabalho

ENT1  SAl1 ENT2  SAI2 ENT3 SAI3
SEG Folga Folga Folga Folga Fo@a Folga
TER 08.00 11:.00
QuA Folga Folga Folga Folga Folga Folga
aQul 09:00 12:00
Sex Folga Folga Folga Folga Folga Folga
saB Folga Folga Folga Folga Folga Folga

DOM

NOT.

FALTAS EXTRAS  EXNOT BSALDO

TOTAIS 24:00  00:00  00:00 00:00 02:12 00:00 +15:14
01/11/24 - se +13:02
0 /11/ - 1 B
03/11/24 - +13:02
e e e—.
LJ_?-)-:C-JI(I )
12/11/24 - ter
*/1?/°4 - qua
‘,/‘1/>5 qui 03:00
5f’1/"
16 f11/ 4
1 i'/ll/ z4
03:00 Co1:03 '415:”;'Wf'”7m
7 #1547
03:00 +1g:
. ilo:14
+15:14
+15:;4
+15:14
03:00 . H15:14
F15:14 -
“8/11/' = 03:00 W0l ;
29/11/24 - +15:14
30/11/24 -~ sab +15:14
(*) - Batida lancada manualmente (") - Rbono Parcial (*) - Pré Assinalado

Reconheco a exatidio das horas constantes de acordo
01/11/2024 a 30/11/2024. Nos termos da Portaria MTB
pbresente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario
Horario de Trabalho Externo.

com minha fregliéncia neste intervalo
No. 3626 de 13/11/%1 artigo 13, o
de Trabalho. 1Inclusive Ficha de

LUIZA MCOURA MENDONCA

Lar Sao Jose

Soc de S Vicente de Paulo



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267178000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao : 02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: : 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos 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 86,13
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 007,00 101,20
666 | Desc Seguro Vida 5,08
903 |INSS Folha 396,71
914 | IRRF Folha I 153,01
P nlavags
prefeltura Muricpal e Joio Mot
CONFERE ? Ju
Data: .
‘ 12152
ssinagura/Nome/Matsicuia
4.127,83 554,78
Valor Liquido 3.573,05
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.127,83 9,6106 4.127,83 330,22 3.563,03
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
[/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFI/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao : 02/05/2011
Nome : 000007  JULIANA MAYRA DE LELES CPF: : 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC : OPERACIONAL
Cad. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
~~ 001 | Salério Base - 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 |Feriado Trabalhado 011:00 332,50
256 |DSR s/Insalubridade 86,13
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 007,00 101,20
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 396,71
914 | IRRF Folha 153,01
" AN ; ._;-_;A“__: vl : = = 2 ‘ i
Pago com RGCUrSOs Puh“tos ~esto qup w3 sarviges {odam prestadas |
¢ 4 mazlariais forap ra idos
Parceria- Termo de Fomento] ©/°v o meistiais forap racebidos
_ﬁ% [_QOgh Em | 9& LAl s
M ; ; R < [
esidente i X Pranigspra N " 4.127,83 554,78
Lar 530 Jos¢€ da S5VP : tar Sao Josd da 4SVP
i N Valor Liquido 3.573,05
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.127,83 99,6106 , 4.127,83 330,22 3.563,03
DECLARO TER RECEBIDO A [MPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIB% dﬁ M
L Gl O oy o o 50
" DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
| @




06/12/2024, 11:55

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

2220-9
60408-9 LAR S J 8 S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7751683482

068.062.576-31

JULIANA MAYRA DE LELES
CREDITO EM CONTA
120.602

3.573,05

0

06/12/2024

83ABC209ECF72A8E

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
1A442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagio efetuada com sucesso.

06/12/2024 09:57:17
06/12/2024 11:56:00

Transaggo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS,

Lar Séo José SSVP
CNPJ; 18.267.179/0001-03

PR

| prefertura Munlic
Pre e SNRERE CO

| de lodo Mon
R

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F apf-ani-nendencias~2F%23hama

2I5



_ CARTAO PONTO
For Time Flex
Ponto Web SRR T
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Cnpj 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Est. ISENTO
No_me JULIANA MAYRA DE LELES
N¢ Folha 51 N°PIS/PASEP 16323082782
cTRS 98686 Admissao 020052011
Funcéo TECNICO ENFERMAGEM
Departamento ENFERMAGEM
OBS

For Time Flex Ponto Weh
Sistemna regido pefa CLT

Pagina 10 de 23

Emitido em 02/12/2024 as 07:57

glorério de Trabalho

ENT 1 SAl1 ENT2  SAI2 ENT3  SAI3

SEG
TER
QUA
Qui

SEX
SAB

Ver Ciclo

NORMAIS DSR NOT. FALTAS  EXTRAS  EXNOT BSALDO
162:22 03:40 00:00 00:00 00:26___ 00:00 +lfl:725
19:02  11:00 00:16
FOLGA
18:53 11:00
0 :
155
100 - o OU:lrQ‘ ) - E '.
:00 .
59 '
w,'uma'm :
“’%fli/‘ 08:48
-75’11 /2 10:57
72-&11/ -
11724 - 11:00
28/11/24 - ) R
29/11/24 -~ 11:00
J—_F"el'n:j-: des Ciclos N . -
lo 1 - E a Folga Folga Folga Folga
5 - 19 B
(*) - Batida lancada manualmente (") Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Reconheco a exatidéo

01/11/2024 a 30/11/2024. Nos termos da Portaria

presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario

Horario de Trabalhoc Externo.

&uhmm e Loly,

das horas constantes de acordo

com minha freqiiéncia neste intervalo
MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o
de Trabalho. Inclusive Ficha de

B P G jodo Monlevade
Pre’retéura Murgcipa;“dg 3 AL
Data:.

agcente de Paulo

,Lar Sao JOSEIEa Eﬁ%dgrrat

Lay Séo José

$SVP
ONPJ: 18.287.179/0001-03 5L

&




Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/11/2024 a 30/ 112024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 |Feriado Trabalhado 022:00 665,00
256 |DSR s/insalubridade 86,13
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 007,00 202,39
666 | Desc Seguro Vida 5,08
903 |INSS Folha 457,42
914 | IRRF Folha 236,49
Pre;feitura Municipal de Jodo Monlevacre
ONFERE COE 0I gRiGlNAL
Data: 24
12193
Assiakura/ o;nelMatricuTa
— Y o
Felicidades no seu Aniverseris’
4.561,52 698,97
Valor Liquido 3.862,55
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.561,52 10,0277 4.561,52 364,92 3.996,72
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOCDE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICElI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo 01/09/2008
Nome  : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
o~ 001 | Salario Base 030,00 3.325,00
011 |Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriado Trabalhado 022:00 665,00
256 |DSR s/insalubricade 86,13
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 007,00 202,39
666 |Desc Seguro Vica 5,06
903 |INSS Folha 457 .42
914 |IRRF Folha TR ey Rttt S 236,49
Pago com Recursos PUblicos | »tesio que|ss ssreigos foram ommen dos |
Parceria- Termo de Fomentp | =/vu os materiais foram recepigys
"o 5/
esidénte | [ ] A
; SSyP | Presidenfe
Felicidades no seu Anivarsiro, Lar Sio José ¢a Si\é& 52 ! 698,97
Valor Liquido 3.862,55
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.5 do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.561,52 10,0277 4.561,52 364,92 3.996,72
DECLARO TER RECEBIDC A 1iv FORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ / Q & ) f, Ywa oA P A" i
T DATA ASSINATURA NARIO




06/12/2024, 11:55

DOC ou TED Eletranico

Debitado

Agéncia

Conta correnie

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferenie

Autenticagdo SISBB

e T T i o S T S T S T

Banco do Brasil

2220-9
60408-9 LAR 8 J S S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

1303082

053.380.556-27

ROSEL!I DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU
CREDITO EM CONTA

120.604

3.862,55

08/12/2024

8F75F50BF46DA58D

Assinada por

JH4E2614 MARIO LUCIO FREITAS
J£442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacgao efetuada com sucesso.

06/12/2024 10:04:26
06/12/2024 11:56:00

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Y
7
LA—M"/V
M lcio Freitas
Lar Séio José SSVP

CNPJ: 16.267.179/0001-03

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autcatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

4/5



. {CARTAD PONT For Time Flex Ponto Web
@;%3 For Tlme F'ex 0 Sistema regido psia CLT

DE 011172024 ATE 301419004 s R
Ponto Web DE 81/11/2024 ATE 20/11/2004 Pagina 16 de 23
Emitido em 02/12/2024 as 07:58

Empresa ; Lar_Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo Horario de Trabalho
Cnpj 18.267.179/0001-03 ENT 1 SAl 1 ENT 2 : SAI :; l ENT3— s.eu 3. -
Inscricdo Est. ISENTO 3 ; SEG A g o .
Nome ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU I
: ? e Lo RSN
N° Folha 43 N°PISPASEP 12744035116 aul Ver  Ciclo
CTPS 26125 Admissao 01/09/2008 SEX
Fungéo TECNICO ENFERMAGEM 35
~ - oy < = = i - DOM
Departamento ENFERMAGEM i i s S L s e
OBS |

NORMAIS, DSR NOT. FALTAS EXTRAS
00:00

EXNOT
165:21 00:00

FOLGA

11:00
i 11:01
) 1 - 1 s 10:58 i
11711724 - 2 - L ; FOLGA T R
ETY o B F T T R e )
e - - : a2 R g e 2208 — e
: , : LT
) | +106:04
gl 56
, C4128:10
11:01 +139:11
+139:11
11:02 +150:13
- — e o e icay A & e, S L oo e +150:l3
24/11/24 - ¢ 1 6 12:05  13:0 18 11:02
e : : 2 , . — aA20E .
26 /2 11:00
- o F183:17
ir:02  #194:19

Folga Folga

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Reconhego a exatidic das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/11/2024 a 30/11/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 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. g

S; . Z ( % é —_ j@ A - Qe
ROSELI DA CONSOLACAO AMBROJIO ROMEU  — ~ Tas—S Jose daLS.oc de S| Vicente de Paulo
' no Freitas

al de lodo Monievade
prefeitura Municipal de lodo
‘ ONFERE CEMOER!E!NAL. L P Jml " )
S __!{3_‘&,?;3_ PR A T A 5
sinatiya/Nome Matricuta \ E

YT Ao




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267173000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo : 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: 07408296611
Cargo: : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.415,00
011 |Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
283 | Feriado Trabailiado 008:00 102,91
256 | DSR sflnsalubridade 86,13
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 007,00 31,32
666 | Desc Seguro Vida 5,06
903 |INSS Folha 151,47
_—
1.918,36 156,53
Valor Liquido 1.761,83
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.918,36 7,8958 1.918,36 153,46 1.353,56
DECLARO TER RECEBIDO A 'MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a2 30/11/2024
Empresa : 02091 LAF SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFI/CElI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo 02/03/2015
Nome  : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: 07408296611
Cargo: : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
™ | 001 |Salario Base 030,00 1.415,00
011 |Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
| 283 |Feriado Trabalhado 008:00 102,91
256 |DSR s/Insalubridade 86,13
284 | DSR s/Feriade Trabalhado 007,00 31,32
866 | Desc Seguro Vida 5,06
903 !INSS Folha 151,47
e ; = P ’b!itos Ateslo gue|os servicos forgimt prestados
Pago com Recursos Fu
e R i to 8 /uu 03 materiais furamirecebidos
Parceria - Termo de Fomen
ne 4 Em Q@\/ LS '«
i ol
i hﬂ@ﬁidﬂﬂ &eeiﬁwﬂ ' Prasidﬂn‘:e
Ay $Sauouséaasove t\ar 8an José da SEVP
» ! 1.918,36 156,53
Valor Liguido 1.761,83
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.918,36 7.8958 1.918,36 153,46 1.353,56
DECLARC TE REGEBIDD A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I Reho. stm\fl Ndroo. Commpeh hﬁﬂm
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




06/12/2024, 11:55

EmTmTET

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéngcia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacio SISBB

Banco do Brasil

2220-9
50408-9 LAR SJ S S VICENTE PAULO

104  CAJXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

8354885559

074.082.966-11

ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
CREDITO EM CONTA

120.603

1.761,83

0

06/12/2024

AS0CD6297568889A

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
1A447894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacao efetuada com sucesso.

06/12/2024 09:58:13
06/12/2024 11:56.00

Transacéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Mério Licio Freitas

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

i ~ icmandanea TN, | = VA, T- T AN
https://autoatendimento.bb.com.br/anf-avi-auioatendimantafindex html?v=2 1 N#/tamnlata/~2F anfaninand -



CARTA 0 PONTO For Time Flex Ponto Web

t{"- FOI" T'me FIEX o Sistema regido pela CLT

Q ponto Web DOF O111/2024 ATE 301172024 Pagina 16 de 23
Emitido ern 02/12/2024 as 07.57

Empresa Lar Sac Jose da Soc de S Vicente de Paulo Horério de Trabalho
Cnpj 18.267.179/0001-03 © ENTT  SA1 ENT2  sAl2 ENT3 SIS
Inscrigéo Est, ISENTO RS "sse' i g
Nome ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA s
Y . = = QUA
N® Folha 62 N° PIS/PASEP 23608435766 Qul Ver Ciclo
CTPS 51057 Admissao 02/03/2015 SEX
Fungao SERVICOS GERAIS SR
Qgpﬁnamento LAVANDEQ;A T o A S R R = NP SR s s
OBS

; NORMAIS DSR i FALTAS EXTRAS EXNOT BSALDO
Torals ) 157:41 04:00 00:00 02:1%9 00:51 00:00 -21:40

io/ii/;a' S - o
11/11/24 - seg - CI
12 /il/" - ter -
lB/;L/a‘z &
'EEJiH)*V”

28/11/24 -
D9/11/24 -

Legenda dos Ciclos

(*) - Batida lancada manualmente {7) - Abono Parcial () - Pré Assinalado

Reconheco a exatidic das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/11/2024 a 30/11/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o
presente Cartdo Ponto substitui o quadro de hordrio de Trabalho. Inclusive Ficha de
Horadrio de Trabalho Externo. :

’Rﬁm%hm e NI~ Cormpe §

ROSA”HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA eemelet’ Sao Jose da Sog¢ . de ? Hoente de Paulo
Monlevade _ _
tura Mumcipat de lodo i ucio r&iff
Pree NFERE C RIGINAL. oy mmssvp
0 9/0001-03
: \3\5 CNPJ: 18.267.47 o




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SGC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPF/CEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 10/06/2022
Nome . 000013  ZULMARA SILVA SANTOS CPF: 08559986600
Cargo: @ Enfermeira Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 ! Salario Base 030,00 2.587,50
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/lnsalubiidade 86,13
399 | Faltas (Hrs/Atrasos) 001:02 29,66
665 ? Desc Seguro Vida 5,08
803 | I'\J S Folha 250,05
L B AT
| | prefeitura Municipal ﬂe logo M“‘eva‘“’
! E gmﬁé
_ — ~
i
2.956,63 284,77
l Valor Liquido 2.671,86
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 2.926,97 8,5429 2.926,97 234,15 2.362,17
DEGLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
[ Recibo de Pagamento de Salario
E Referente : 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEl : 18267179000103
Enderego : Rua Pacre =ustaquio, 11 Admissio 10/06/2022
Nome - 000013  ZULMARA SILVA SANTOS CPF: 08559986600
Cargo: : Enfermeira Setor/CC OPERACIONAL
Caod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
~ 001 | Salario Base 030,00 2 587,50
011 !Insalubridade 0% Piso Sind 283,00
256 | D3R s/Insalubridade 86,13
308 | Faltas (HrsiArasos) 001:02 29,66
BGES [ Desc Segure Vida 5,06
003 |INSS Folha 250,05
| e e e e
| veps PODICOS | Atesto que s servicos feraln prestados
Pa Ql com R{“’ g ﬁ)ﬂ\ﬁ“‘o & /ou L5 thateriais {oram tecebidos
' em_ QQ /. 02./.84.. |
\ ) i
A— e i
\ do Josg da 3GVP
1
2.956,63 284,77
Valor Liquido 2.671,86
! Saldo Base" o Sal. Coniri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
lI 2.587,50 2.028,97 8,5429 2.826,97 234,15 2.362,17
| DECLARC TER RECEH D0 = 1PORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO AO:H
I Qe Moo Aol
T DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO [




ub/ 1212024, 11:55

T Ny S—

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia

Conta correr’e

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

2220-8
50408-3 LAR 8 J S 3 VICENTE PAULO

237 BCO BRADESCO S.A.
3862 NEXT XV SP

868248

085.593.866-00
ZULMARA SILVA SANTOS
CREDITO EM CONTA
120.605

2.671,86

0

061212024

2DFEAD2963C2ACFF

Assinada por

JH462514 MARIO LUCIO FREITAS
14442354 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacéo efetuada com sucesso.

06/12/2024 10:06:07
06/12/2024 11:56:00

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

https://autoatendimento.bb.com.briapf-a pj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~

2Fanf-ani-nendenriag~2F%2%hnma




CARTA i
For Time Flex ks

For Time Flex Pento Web
Sistemna regido pela CLT

Ponto Web DE O1/11/2024 ATE 3071172024 P
Emitido em 02/12/2024 as 03:51
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo Hordario de Trabalho
Cnpj 18.267.179/0001-03 ENT1 SAI1  ENT2 SAI2  ENT3  SAIS
Inscrigéo Est. ISENTO SEG 2 : 2 5
Nome ZULMARA SILVA SANTOS s
_ QuA
N° Folha 77 N° PIS/PASEP 20093033057 Qui Ver  Ciclo
CTPS Admissio 10/06/2022 SEX
Fungdo ENFERMEIRA 548
DOM
Departamento ENFERMAGEM S G R o s
OBS

SaAl.1©  ENT2 SAl.2 NORMAIS

Reconheco a exatidac
01/11/2024 a 30/11/2024,

Nos termos da Portaria

presente Cartdc Ponto substitui o quadro de horario de Trabalho.

Hordrio de Trabalho Externo.

Qodvvora, Al m

DSR FALTAS EXTRAS

TOTALS 74:58 13:20 00:00 01:02 00:00
C’.l/'il;'lé - 2 04:00
02/11/724
13120
00 17.;‘
03:20 i
03:20
03:20
28/11/24 - qui "00:35 )
29/11/24 - s 00:11
30/11/24 - 34b -
- 1 E '"Cllg y Fo 17.;\1 Cr;i,g,‘?,,
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (=)

i-s horas constantes de acordo com minha fregiiéncia
3626 de 13/11/91 artigo 13,
Inclusive

MTB No.

00:00

EXNOT BSALDO

-60: 48

XIS AN NS

1R

Pré Assinalado

neste intervalo
o
Ficha de

ZULMARA SILVA SANTOS

de lodo Montevade
O ORIGINAL.

prefeitura Municipal
CONFE

E

Lar Sao Jose Eauio.c dg S E'i'z‘:_ente de Paulo
no
LlSlOJO“SSVP G
CNPJ: 18.267. 179/0001-03 gﬁ@




Adustado

o \O-tte@m"il

ﬁsﬁ pora o duvusten Yund ; G
] — E\ .g ) 6-6\»@ \Q,;OJ\H/ T e %W\,w«\ MUAC&,

» P P ¥ V-9 ;Lw}ywéd&d&fud% Ll
VLA W i W*»MW
Qove PANLLIA. O ey oy 7N olades oA ows O ‘p.uu.,o.uha

o

da. vrownhd ok ohain dx by

1o da Towmnlsne 2024

“ﬁ’r'é:’o Y{L@'f‘j*—‘”‘-d“’ﬁ

Mai LWas
Presidente

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

B




Declaracio de Recolhimento de Impostos

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n°® 56430/0, ¢ o
contador (a) responsavel pela referida Organizacdo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a
transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 6048-9, para a conta de recursos proprios do
Banco Caixa Econdmica Federal n® 000577579627-2 no dia 06/12/2024, para pagamento total da guia

de GPS/INSS, correspondentes aos profissionais abaixo.

GPS/INSS- Valor de Recolhimento
Item Funcionario Referéncia Valor
2 Luiza Moura Mendonga Novembro/24 | RS 106,17
- Juliana Mayra de Leles Novembro/24| R$ 396,71
3 Roseli da Consolacdo Ambrosio Romeu |Novembro/24| R$ 457,42
Rosa Helena da Silva Campos Souza Novembro/24 | RS 151,47
5 Zulmara Silva Santos Novembro/24 | R$ 250,05
Total R$ 1.361.82

Iki!;‘:!'r;g:.:a!g TANIA MARIA

O v

TANIA MARIA B st

DO D en=TANIA MARIA DO
ﬂafiﬂaeglﬂlo

PATROCINIO  Sieriailees:
BATISTA:B56  Resertamsountvi

95750587 ‘6:::‘;3‘14-\209 13:29+2100
Contador da OSC Mario Luacio Freitas
Presidente da OSC
Mério Lucio Freitas
Presidente
Lar S8o José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Prefe;‘f‘L:r:: Mﬁnfclpaf ¢
e ]
CONFERE CP 0050 mifﬂevade
. AL

sinaturk/ mee atticute

/

Rua Padre Bustaquio n® 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 ©

larsaojosedasociedade@gmail.com
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Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/12/2624 - AUTOATENDIMENTO - 15.99.55
2220962220 @ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: LAR 5 3 S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 22206-9 CONTA: 66.408-9

iD: EBB6R062620241266188552293129262
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-03
VALOR: R$1.361,82
TARIFA: R$16,60
DATA: 86/12/2824 - 15:09:03

PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de
CNPJ: 18.267.179/6601-83
CHAVE PIX: 18267179886103
#~™. INSTITUICAO: ©8360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607 - CONTA: 12920000805775796272
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ,90%,
com valor maximo de R$16,60. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120686
AUTENTICACAO SISBB: 8.2CA.825.667.641.452

Central de Atendimento BB
4004 @eol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Infoermacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao  solucicnadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
7 atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8e0 7239 8888

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

about:blank

Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.287.179/0001-03




R S PR S a  E v yoaTE - * RS e s =L

Declaracio de Recolhimento de Impostos

Brasil

Fu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, € 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° 6048-9, para a conta de recursos proprios do
Banco Caixa Economica Federal n° 000577579627-2 no dia 06/12/2024, para pagamento total da guia

de FGTS, correspondentes aos profissionais abaixo.

FGTS - Valor de Recolhimento
Ttem Funcionario Referéncia Valor
; Luiza Moura Mendonca Novembro/24 | R$ 113,20
2 Juliana Mayra de Leles Novembro/24 | R$ 330,22
3 Roseli da Consolagio Ambrosio Romeu | Novembro/24 | R$ 364,92
" Rosa Helena da Silva Campos Souza | Novembro/24 | R$ 153,46
5 Zulmara Silva Santos Novembro/24 | R$ 234,15
Total R$ 1.195,95

Digaby signac oy TAHIA MATIA

TANIA MARIA - Sl it

DO Dz cr=TAKIA MARIA DO
ESTnseensr s cxo

PATROCINIO  SREERias-

BATISTA:8569 :!::s‘n‘:':;mrx..lmwrd!w

5750687 lﬂ:‘:‘?};‘l-l?{»ﬁ 13202100
Contador da OSC Mario Licio Freitas
Presi_dente da OSC
Mério Lacio Freitas
Prasidente
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
o teitura Municipal de Jogo Monlevade
NFERE
e
( ssinatuya/nome ﬂatr cuta
R

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

T i 6 - S N (31)9 71310480 © larsaojosedasociedade@gmail.com




06/12/2024, 15:10

.'.

ey

Consultas - Exirato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/12/2624 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.56

2220902220 geel
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S J S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 60.488-9

ID: EQBRPEER026241206188761853287693
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0801-83
VALOR: R$1.195,95
TARIFA: R$16,006
DATA: 06/12/2024 - 15:89:03
PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de

CNPJ: 1B8.267.179/0001-63
CHAVE PIX: 18267179806163
INSTITUICAQ: 98360385 CAIXA ECUNOMICA FEDERAL
AGENCIA: @687 - CONTA: 120200000885775796272
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Ecta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 120687
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento EB
4804 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 88388

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

about:blank

itas
S&o José SSVP
cn‘b?l’: 18.267.179/0001-03

cibal de lodo Monlevade

e uni
prefeltura FTERE PN O QRIGINAL.
ats: -&-




7-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
SERVICO SERVICO
o DOC. FISCAL Ne DATA DA | VALOREM R$ DATA DA
ERESTADD EMISSAO TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
Luciana GI‘I_]O de Servicos  Médicos
1) ) Prestados referente
Felipe - qes| NFS-e | 2703/24 | 02/12/24 | R$ 3.500,00
novembro/2024
Fabiola Martins Servicos Assisténcia
2) SO_Cial Prestados NFS-e 2673/24 | 02/12/24 | R$ 1.900,00
Santos referente ao més a
novembro/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 5.400,00
TANIA MARIA gsg*zr;fm;j‘;m
bOo e .
PATROCINIO e rcssc e a1
BATISTA:8569  fesson lamasunrcies
5750687 :};Te‘f;g-za-az-m 1320-21.00 J’—)‘p
Contador da OSC Matio Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mario Lucio Freitas
Presidente
Lar S8o José SSVP
CNPJ: 18.2687.179/0001-03

V)

Gislaine dé Carmo Marcelino
Responsavel pela Prestaciio de Contas

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marcelino
Prestac3o de Contas
Lar S50 José SSVP
CNP) 18.267.179/0001-03

prefeitura Munlclpﬁl de lodo ?onfvade

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

larsaojosedasociedade@gmail.com




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 09/12/2024 09:48

\_:\ . _
v MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Emitido Por :
U CNPJ: 16.401.059/0001-57 Poatel 45 Sarices

: J RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 2703/2024

Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operagdo
02/12/2024 09:48 12/2024 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo Cédigo Validagéo
Nao Retido Autdnomo 145a20cd
PRESTADOR
Raz&o Social CPF/CNPJ
LUCIANA GRIJO DE FELIPE 000.774.326-22
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000078964 (31)3851-6768 Nao lucianagfelipe@ig.com.br
Endereco

Rua - RAPOSOS - N° 128 - LOURDES - Jodo Monlevade 35930-057 - MG

TOMADOR
Razao Social CPFICNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000085413 (31)3851-3444 jandressvp@gmail.com

Endereco
Rua Padre Eustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlavade - MG 35930382

SERVICO

Céd. Servigo Servico
4.01 Medicina e biomedicina.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitarie Valor Base de Calculo
UN Prestacdo de servicos Médicos referente ao més 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00

de Novembro/262+4

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo

UN Prestagdo de servigos Médicos referente ao més 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00
de Novembro/2024

Méria Lacio Fﬁi’tas

Presidente
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade CNli,ar Sao José SSVP
CONFERE COM O ORIGINAL. J; 18.267.1790001-03
:Jnid.&!.n?ﬁ




VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Célculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 5.00% R$ 175,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiquido _ Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (RS) INSS (RS) IR (R$) R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Usuario: Portal de Servigos 09/12/2024 09:48 AM

Mério j;‘u;':‘/;feitas

Lar Sgreﬁidenie
0 José SSvyp
CNPJ: 18.267.179/0001 03




uwr 1212044, 1007

2 |

. EwRss

BOG ou TED Eietranico”

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia {sem DV}

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2220-9
60408-9 LAR S J3 8 VICENTE PAULD

756 BANCO SICOCB S A
4027 SICOOB CREDICOM

400085203

000.774.326-22

LUCIANA GRIJO DE FELIPE
CREDITO EM CONTA
120.901

3.500,00

0

08/12/2024

E75A8561060A3E38

Banco do Brasil

(G336091003601830010

09/12/2024 10:07:38

S T LT

[

MarioLacio Freitas
Presidente
Lar S3o José S3VP
CNPJ: 18.287. 17810001-03

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
JA4472894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacdo efetuada com sucesso.

09/12/2024 10:02:23
09/12/2024 10:07:38

Transagdo efetuada com sucesso por: JA442834 GERALDO FERREIRA BASTOS.

httos://autoatendimento.bb.com.hr/anf-ani-autoatendimentol/index.htmi?v=3 .1 N&/tamnlate/~OFanfaninandanaina—

ACO/ AN e
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LAR SAD JOSE DA SOCIEDADE

D ISR PR KT LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

Relatério de Horas Trabalhadas

Prestadora servigo: Luciana Grijo de Felipe

Funcdo: Médica Geriatra Carga horéaria: 2 horas semanais

Periodo: Novembro/2024

Data Entrada Saida Assinatura

01

02 Sabado

03 Domingo

04 1540

Lo
O
(s
o

05

06

07

08

0% Sabado
10 Domingo

Vi
1 S0 160 Wb p
12 /

13

14

15

16 Sébado

17 Domingo .

18 13- 4% AT 46 el pe
19 . /

20

21

22

- 23 Sabado
24 Domingo

25 14: 90 6. VI
26 /

24

28

28

30

Maéri
residente
Lar 880 José SSVP

R

)

Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-03
Tel: (31) 3851-3444 — e-mail: larsacjosessvp@hotmail.com




MUNIGIPIO DE JOAO MONLEVADE 02/12/2024 07:47

5& MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Emiido Por
1 CNPJ: 16.401.059/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

!

RUA GERALDC MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35830-027

Nota Fiscal Avulsa 2673/2024

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
02/12/2024 07:47 12/2024 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo Codigo Validagao
Nao Retido Autdnomo 00800deb
PRESTADOR
Razio Social CPFICNPJ
FABIOLA MARTINS SANTOS 039.226.226-66
Inscrigdo Municipel Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4196 3186573367 Nao fabiolaseguranca@yahoo
Enderecc

Ruz - NOVA YORK - N° 1218 - Novo Cruzeiro - Jodo Monlevade 35931-130 - MG

TOMADOR
Razio Social CPFICNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inserigio Municipal Fone/Fax E-mail
Qp0n330 (31)3851-3444 jandressvp@gmail.com

Endereco
Rua Parlre Fustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodio Monlevade - MG 35930382

- SERVIGO

Cod. Senngo Servigo

27.01 ] Servicos de assisténcia social.
OBSERVA(}AO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN Prestacao de servicos de Assisténcia Social 1.00 1.900,00 760,00 1.140,00

referente ao miés do novembro/2024
Tarmo de Fomento 06/24

VALORES
Valores dos Servicos i Deducdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 190000 | R$ 760,00 R$ 1.140,00 5.00% RS 95,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiguido  Valor Total da Nota
SENAT (R§) | SEST (RS) INSS (R$) IR (RS) R$ 1.900,00 R$ 1.900,00
RS 0,00 ! RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORI\ ARCC 1?
Pago com Recurs0s ublicos

Pafce!’i.a - jermo ﬂé Fomento

Aissio QuUe S8 £arvigos foram prestados

e/ou 0s malariais foram racebidos

Presxd nia §

Lar SEO Jom da SoVF
sugrio: CINTIA HZ_ENA WGEL

t.ar Sae Josd da SSVP 02/12/2024 07:47

e,




02/12/2024, 15:01 about:blank

SISBE - S3ISTEMA
02/12/2624 - :
2220902220

PAULT
60.403-9

41858
CNPG BC PAGADGR: 18.267.179/0
VALOR: R51.80
TARIFA: RS 1
DATA:

PAGO PARA: TFabiola M

CPF: *%% 228, 22¢-+%x

CHAVE P 039226226

INSTTTO 00360 CONCMICAE FEDERAL

AGENCIA: C6 12380000007680218157

ica

a &m at
valer

Consultas, informscons o servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 722

Informanoes, reclamacocs, cancels
tos e servicos.

to de predu-

Ouvideorie
gsoc j2g
Reclamacoe
habit

18

] nao so0lucionadsas nos cznais

AgencLa, & Demais canais de

I

Atendimentce
0800 72% 00
Informac s
e outros produt

Mério Lacio Freitas

Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/001-03

' de Jofo Monteva
feitura Municipal
e ONFERE CM O ORI

abaut:blank 414



% LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
LRttt paseaneans Rua Padre Eustaquio, N911, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.
Relatério de Horas Trabalhadas
Prestador de Servigos: Fabiola Martins Santos
Funcgdo: Assistente Social ~ Carga horéria: 15 horas por semana
Periodo: Novembro/ 2024
Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
0 |9, [12:0d Sdr'ole,  Ymatis, 0.6
02 Sabado | Sabadu | Sdbado | Sibado
03 | Domingo Dca_r__r_\‘ingo Domingo | Domingo
04 |13:03 | Lol S v, Madio,  doendo,
05 |
% jaol [vted | Sdrte. Omadive Soa de
07 |
08 (Y04 |I0] Tedr'ele, Madus, add
09 | Sabado | Sabado | Sdbado | Sibado
10 Demingo | Dormingo | Domingo | Domingo
11 | 1403 | ™Moy Solvolo,  Ynadiwy, ook
12
13 1301 [\T:03 Salvele, dmadiy 300,
14
15 | Ferfado Feriado Feriado | Feriado
16 Sabado | Sabado | Sabado | Sabado
17 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
18 19101 |05 | Saliode,  Amedive  Ipardds
19
- 20 Feriado | Feriado | Feriado | Feriado
21
2 Iwzat | 1805 Salreta  maders audss
23 Sébado ?éi.:':‘.:h'j: Sabado Sabado
24 | Domingo | Domingo meingo Domingo
25 10705 4103 Nalrate Mo Daads,
26 |
27 1703 | V10Y SNste.  Madin Dados
28
29 Ja:ol | ITpI Saﬂ-{@ﬂg Podaws  dads.
30 | Sdbado | Sabado | Sdbado | Sabado i
ra Municipal de Jodo Monlevade
PrefelturgFERE M O ORIGINAL. | | -
Data: Fab(ola Martins Santos
G ) _ m ﬁ‘\:sRSégente Social
coiAMura/Nome/Matricula I} Lucio as ey .2/2222 33_?;8
Séio Josg S
CN%WGMMKIU@

94

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Baliro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001- QQ@
13 Tei: (31) 3851-3444 - e-mail: larsacjosessvp@hotmail.com




LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE = : "
DE SAG VICENTE DE PAULO LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

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

(Guia de Recolhimento
~restacao de Servicos

Fabiola Martins Santos

Méria_Lacio Freitas
Lar Séo
CNBJ; 1a.m?mﬁog




Vel Ll LULT,

1" MES 2%ia CONTR[BUIMTE.

hitps://sal.rib.gov. 2 F crs

1£.21

Calculo de Contribuigdes - Guia da Previdéncia Sacial

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PREVIDENCIA SOCIAL .
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

1163

4 - COMPETENCIA

11/2024

5 - IDENTIFICADOR

268.27652.83-0

I -NOME OU RAZAO SOCIAL
NIT/PIS/PASEF 268.27652.83-0
FABIOLA MARTINS SANTOS

e e T T

' FONE / ENDERECO

Skt ok s ot o

e e o ook o el e e

- MINAS GERAIS

6 - VALOR DO INSS

155,32

8-

2- VENCIMENTO

16/12/2024

9-VALOR OUTRAS

0,00

subsequentes, até que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado.

’L-u exclusivo .‘.L Sy ENTIDADES
ATENCAO: E vedadu a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior {10 - ATM/MULTA E 0 00
10 estipulado em resoluicdo publicada pelo TNSS. A receita que resultar valor inferior JUROS ’
deverd ser adicio wds 4 contribuiciio ou importancia correspondente nos meses

' 11 - TOTAL 155 32

Competéncias consolidadas nesia GPS:

AUTENTICAGCAO BANCARIA

85820000001-5 55320270116-9 30002682765-3 28302024113-0

L (RO

INISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GLIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

1163

4 - COMPETENCIA

11/2024

5 - IDENTIFICADOR

268.27652.83-0

ONE/ENDERLECO

NIT/T

PISIPASEP 268.27652

h - VALOR DO INSS

155,32

1*Wia-IMNSS -2%ia CONTRIBUINTE

: 7 =
Aokl ok ok g deak b
B
ety & MINAS GERAIS
, T
L VENCIMEN TG 9 - VALOR OUTRAS
‘ 16/12/2024 0,00
sivo INSE) i ENTIDADES

I s e : . e
& autihzagiic de GPS para recolhimento de receita de valor inferior

cecluicio publiceda pelo TNSS. A reecita que resultar valor inferior
|
1
\de

sara ser adicionada 4 conaribuigdo ou imporiancia correspondente nos meses

s2ja igeal ou superior ao valor minimo fixado.

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

11 -TOTAL

155,32

Competéncias consolidadas nesta GPS:

B5820000001-5 5E3202

g

Pre’rettum Munk.c%aM

9 30002682765-3 28302024113-0

Marnio
Lar Séo José SEVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

2
O ORIGINAL.
2

W
m
w

1S

¢/pegzs/celcContiibuicoesCliiliadosApos/exibirDiscriminativoApos. xhtml

1M



@ PagBank

Comprovante de solicitagdo de transagdo
Soficitado em: 02/12/2024 4s 12:34

(i) tmportante!

(0 prazo para compensagao de pagamento por
boleto € de até 3 dias Uleis.

Valor do pagamento

RS 155,32

Ladioo de barras

B5L20000001-5 553202701169 30002682765-3
283020247 iS‘G

o e oL S L e oLt i T
{_.'-:ifl-{g} tle transacan

B2FZ2EBFC-6CTF-4595-9874-9C8367CF989D

Favorecido

GPS
Instifuicdo liguidante

2537 - Banco Bradesco S.A,

Prefeltura Mumclpal de Jodo Monievade

Detalhes do pagamento

alor do documento
R;? 155,32
Juros {(+}
RS 0,00
Multa (+]
RE 0,00
aeonioi-)

Qi 0,00

CHNPEOYE it emitdo pelo PagSeguro na qualidade de
=pie | Hin. Para dividas ou comprovanie
s contato & informe o codigo da

27 74 fcemars incalidades, exceto celutar).

775 (Capiteis e regido metropolitana) ou




B g S

Impostos Federais

FGTS
INSS

Miﬁ' Lacio Freitas
Lar Séo José SSVP

CNPJ; 18.267.179/0001-03

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



| FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razdo Social do Empregador

Pagar este documento ate

20/12/202

18.267.179 || LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO eraslis)
or a tecolher
—
Nam. de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0124120641892150-9 | | 18267179 11/2024 MENSAL
Composicad E&@"p_o‘:&ii‘mgd_tb? LA et G
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
/2024 21 533147 0.00 Q.00 0.00 533147
Total Geral: 533147 0,00 0,00 0,00 533147
~
Observagdes
Lar Séio José SEVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
Data de geracao da Guia: 06/12/2024 as 10:12:46 - Pagina 1/ 1
L O detalhamento da quia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigitalsistema.gov.br
—

MINISTERIC DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:
A0 Te101071223500014br vgov.Bik. 12 Sapax-grosde. zaana.L sIv.Er o eR V2 crby nhi1E1ATE44 33 andPal81824a025 20400002 3037665 60 2BREFZICAIIA ECONCMICA FEDERALS00BBTasiliad?li0503 ¢+ 62049005
Payload Location:
pixeqrside.cnina.gov.br /apiivEiiby /0950 TIBIATEA DI 16123008 1‘9



06/12/2024

GERENCIADOR
CAINA

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagso: E003603052024120616466947&042808
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/12/2024 as 13:48:18
Valor Original:  R$ 5.331.47 Valor Atualizado: R$ 5.331,47
Detalhes: FGTS

-

Origem

#™\ Nome: LAR SAC JOSE DA SOC DE S VICENTE
CNPJ:  18.2687.179/0001-03

Instituico: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ:  00.230.305/0001-04

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 39333697673
Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha duvidas ou nido ‘stonheca esta transacdo, entre em contato com o Ala CAIXA e informe o ID Transagédo presente
neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 U104 (Capitais 2 Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Lear Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Prefeitura Municipal de lo8o Monlevade
CONFERE i()M Q 3:12@“&.

u/h.'orp.efMatncu!a
NS g




Documento de Arrecadacéo

e Roceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédc Social
18.267.179/0001 - Bg (LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO ]
(Periodo de - nuragda 3 Dala de Vencimento Namers do Documenio Pagar este documento até
| Novembro/2024) | 201212024 [ 07.16.24341.2751286-2) TR g
rObseranfses i
N°® Recibe Declaragio: 50000287396836
.
Co’m p‘é i e]ﬂtiléﬁl{g%éet:}\ _\e;:adagéo
Cédign Danominagsds Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.951,14 3.951,14
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0
PAI11/2024 Vencinento:26/12/2024
0561 IARE RENCIMEZNTO DO TRABALHO ASSALARIADD 441,186 441,16
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PLi11/2624 Vencivento:20/12/2024
Totals 4.392,30 4.392,30
Mumevade
brefeltura Municipal de Jodo
ONFERE COM Q RIGINAL.
Data:J.?,/_‘iang
uqssinwmmgme Matrnicuia
U \../
Mério Lucio Freitas
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0] Pagina: 1/1 06/12/2024 10:10:27 Y,
858100000438 923003852438 550716243413 275128626610 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
i 85810000043 _} { 523_,636”»243& ] | 550!1624341 3} [ 275128626610 | CNPJ: 18.267.179/0001-03
i { ‘ Numera:  07.16.24341.2751286-2
{ E 1 Pagar até: 20/12/2024
i LR n Valor: 4.392,30




06/12/2024, 13:47

GERENE ADQR

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Gerenciador cAIXA

Agente arrecadador:

Cddigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000439 923003852438 550716243413 275128626610

Conta de débito:

Data do pagamento: 06/12/2024
Namero do documento: 07162434127512862
Valor total: 4.392,30

Nome:

LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE

607 / 1292 / D00577579627-2

Convénio:

’,_\Identificagéo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

DARF INSS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/12/2024

06/12/2024 13:47:32

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

ASP7E3VTZEUIP7Q3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

httos:/laerenciador.caixa.cov.br/SIIBC/imorime darf cod barra.orocessa

ﬁ\/_f
Mérig Lueio

Lar Séo SSvP
CNPJ: 18.26?#9/0001-03

i

o ranh IEVad’e
i de ]050 Mon
i preiatéurg Féig\ElﬂPdM co ORIGINAL.

e Matricu :

for paepoe AT AT

11



Certiddes Federais

FGTS

Tributos Federais

Lar Séio José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

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



CAIZXA

AlXA ECONOCM ’"A FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 18.267.179/0001-03
| Razie
'Sociai:
| Enderego: VL VICENTINA 11 / LARANJEIRAS / JOAO MONLEVADE / MG / 35930-000

LAR SAQ JOSE SOC SAQ VICENTE PAULO

|
|
A Ceixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, a L=l 8.026, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

L O prese r1te Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
; qua qLJ débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
| decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Walidade:05/12/2024 a 03/01/2025

Certificac&o Mamero: 2024120501410209226810

Informac3o obtida em 06/12/2024 14:13:43

Ao Lunzacic deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Méni mﬂas
Law

Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Prereiturd r-ﬁmiclpai de 1080 Monlevade
FERE E 0 ORIGINAL.

ome/Matricuta
4




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOQ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: L~ SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Ressa.vade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsatiidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam cépitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exiginilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de ceriificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2 nas constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nzcional (FGFNM).

Coninrme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Estz cer dan e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundas plblicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo ne dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas aliness & a ¢ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endereces <aup. i ibogov.or> ou <http//www.pgfn.gov.br>.

Certddn ariiida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:01:71 do uia 06/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valica ate 04/06/2025.

Cédigo o= conrcle da certidao: $A8B.0A20.1CB5.8D4B

Qualguer rasura ou enenda invalidara este documento.

Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.287.179/0001-03
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ANEXO IV

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, DECLARQ. para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Organizagio da Sociedade Civil Lar

930 José da Sociedade Sio Vicente de Paulo, mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem

a prestagéio de contas da parceria referente ac Termo de Fomento n°® 06/2024, durante o prazo de 10 (dez)

anos, contado do dia (il subsequente aoc da prestacdo de contas.

Jodo Monlevade, 06 de dezembro de 2024

oy

Makio Lucid Freitas
Presidente da OSC

Ménipo Lacio Freitas
nte

Lar José SSVP
CNPJ: 18.287.179/0001-03

prefeltura Municipal de Jodo Monlevade
ONFERE COE O ORIGINAL.
Data: |
hssinalura/Mome/Matricuia

N

%

©
a Padre Eustiguion®” 31) 3851-3444 . )
A B g (31) 3851-3444 larsaojosedasociedade@gmail.com
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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,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que, para os devidos fins e sob penas da lei, que sou
o contacor (a) responsavel pela Organizagdo da Sociedade Civil Lar Sdo José da Sociedade Sio
Vicente de Paulo e que meu registro estd regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC),

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

A~
Jodo Monlevade, 06 de dezembro de 2024

Digitally signed by TANIA MARIA DO
TAN!A MAR!A DO PE‘:ERO";EJTG B;TISTA185695750887

DN en=TANIA MARIA DO PATROCINIO
PATROC I N I O EATICS?TA:SSBQS?SOGBT C=BIR;F A

=ICP- | ou= i
BATISTA:8569575 Reson: i am ihe autnor of tris documert

Location:
06887 Daie: 2024.12-09 13:28+21:00
Assinatura do contador e carimbo identificagdo

o

e

Prefaitura al de ‘
: Municipal de 040 Monlevade

NFERE COM 0 gﬂz
GINAL,
ta: _‘29-
i3l

e

Rua Padre Eustdguio n® 11 (31) 3851-3444 larsaciasedasacistadail il
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31)9 7131-0480 © i
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about:blank

about:blank

- CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE GCONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento

encontra-se habilitado para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NCME... ............ : TANIA MARIA DO FATROGINIO BATISTA
REGISTRO.......... : MG-092539/0-5

CATEGORIA........ . CONTADOR

ECF’F ..................... L W 5T BOB.**

A laisilicegdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal

Brasileiro, sujeitando o autor 4 raspectiva agéo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 07/11/2024 as 13:56:13.
Valido ale: 05/02/2025.
Cédigo de Controle: 77277 4.

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

)

Manio mas

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

Prefeitura Municip.al de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

'égé’

mn



07/11/2024, 13:55

about:blank

about:blank

k.

9] CRC

S 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 Organizagéo C
encentiz-se hasilitada para o exarcicio da profisséo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

ontabil identificada no presente documento

DENOMINACAOQ.... : CONTAI CONTAEILIDADE, ADMINISTRACAO E
ASSESSORIA LTDA
NOME FANTASIA.. : CONTAI CONTABILIDADE ADMINSITRACAO E
ASSESSORIA LTDA

REGISTRO........: MG-008218/0-0 )
CATEGORIA. ... : SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ.......cocciiees . 11.318.048/0001-03

A falsiticacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal

Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao nenal.
] f

Emissfic: MINAS GERAIS, 07/11/2024 as 13:55:27.
Valido are: 05/02/2025.
Cédigo de Controle: 487351,

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

szomssw

CNtF"‘J'; 18.267 179M001-03

7



19/12/2024, 09:59 Gmail - LAR SAO JOSE - PENDENCIAS 72 PARCELA

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

LAR SAO JOSE - PENDENCIAS 72 PARCELA
1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, marioluf@gmail.com, Prestagédo de Contas
<prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apos andlise da prestagdo de contas 72 parcela, do Termo de Fomento n° 06/2024, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes:

Pagina 27 - encaminhar foto com resolugéo melhor

« Pagina 33 - despesas com pessoal: R$ 4.421,02 + 15.730,83 = R$ 20.151,85
o~ total de despesas: R$ 25.551,85
saldo: R$ 2.917,41

« Péagina 34 - valor da Remuneragéo de Zulmara Silva Santos incorreto. Valor correto: R$ 2.671,86 (dois mil,
seiscentos e setenta e um reais e oitenta e seis centavos)

total de despesas com pessoal: R$ 20.151,85 (vinte mil, cento e cinquenta e um reais e oitenta e
cinco centavos)

+ Paginas 63 e 65 - sem assinatura do presidente

s Pagina 67 - corrigir datas das transferéncias conforme comprovantes:
Luciana Grijo de Felipe - 09/12/2024
Fabiola Martins Santos - 02/12/2024

Prazo para a entrega da documentagao: 23/12/24, até as 10h, impreterivelmente.

Atenciosamente

P
Thamires. LPMW ’z/{
"™ Setor de Parcerias - MROSC ij’j& 8«04., OaG / /"2/

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG

Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp
(031) 3859-2554

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-591904352133092315&simpl=msg-a:r-24393813958... 1M
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

. e

Assistente Social: Fabiola
‘Martins Santos

Atividade: Realizando
atendimento socioassistencial.

e

) A

R a8 Presidente da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino sidente ) a
CPF: 114.938.816-12 Hﬂ&ﬁ fpiin
ali Lar 880 José SSVP
Gislaine do Carmo Marcelino d 1:-'287-‘“"'3'" P
prestagdo de Contas
Lar S3o Jose SSVP CNF '9/000
CINP) 18.267.179/0001-03 .
o Padre iR . o = Y 444
, e TR, P (’) E)HBSHS ,‘%n.‘ ~ larsaojosedasociedade@gmail.com



2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°; 06/2024
PERIODO: 07/11/24 a 06/12/24
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
; 251124 DR
v RS 442102
0471024 | L SALDO R$  9.46926 | 06/1224 | LI DESPESASCOM :
ANTERIOR PESSOAL (Ttem 3) R$  15.730,83
[0 REPASSE DA
04/12724 | ADMINISTRACAO | RS 19.000,00 ; SA?J%STEWNSAES‘?‘ o RS 000
PUBLICA CAO (Ttcm 4]
% (] DESPESAS COM
DDE?EVOIAU{I:OE Ss - MATERIAL DE R$ 0.00
HRIES, HemE ) CONSUMO (ltem 5)
0 OUTRAS [J DESPESAS COM
DEVOLUCOES (Item - MATERIAL PERMANETE | R$ 0,00
8) (Item 6)
02/12/24 (] DESPESAS COM R$  1.900,00
06/1224 PRESTADORES DE R$  3.500,00
SERVICO (ltem 7)
O OUTRAS
DEVOLUCAQ
04/12/24 | L TOTAL DE R$ 2846926 | 06/12/24 | TOTAL DE DESPESAS R$ 25.551,85
RECEITAS
- - . 06/12/24 | SALDO R$ 291741

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.

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

periodo da abertura até o encerramento de conta.

Os rendimentos serfio contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo demostrativo e o

extrato bancario.

TANIA MARIA DO

‘Assinada de forma digital por TANIA

HARIA DO PATROCTINIO BATISTA

P ATROC'N |0 BAT' STA Dados: 20241273 054245 03 00°

Contador da OSC

O

O

&‘(1'_"1&1’5. )\

i‘-’\ ( % J&(

N

\ y o ;. .
. Mario Licio Freitas

Presidente da OSCMdrio Licio Freitas
eresidente
r S¥o Joss Ssvp
CNRUI38.267,179/0001-03

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 (©

Rua Padre Eustagquio n” 11

Laranjeiras - Jodo Monlnevade lgrsao;nsedasomedade@gmall.com



3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
(anexar cdpias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas)
COMPROVANT.DO
5 COMPROVANTES DAS DESPESAS
ITEM FUNCIONARIO Eﬁgﬁ% - S PAGAMENTOS
- | MES -
COMPETENCIA REMUNERACAO | DATA DA TRANSF.
C "
1) iz Mosa Mendone Nutricionista | Novembro/24 | R$ 1.303,77 06/12/24
. Técnica
| 1 AT el i 5, 73 .0¢ 06/12/2
2) Juliana Mayra de Leles [ TR Novembro/24 { RS 3.573,05 06/12/24
Roseli da Consolagéo
. Técnica
~\3) Ambrdsio Romeu Novembro/24 | R$ 3.862,55 06/12/24
Enfermagem
Rosa Helena da Silva Auxiliar de
Servigos
4) Campos Souza Glepads Novembro/24 | R$ 1.761,83 06/12/24
5) Zulmara Silva Santos ; Novembro/24 | R$ 2.671,86 06/12/24
Enfermeira
a " 1* Parcel
6) 13* Saldrios Proporcional de | Novembro/24 | RS — 4.421,02 25/11/24
Maio a dezembro
Encargos Trabalhistas
7) Guias de Recolhimento FGTS Novembro/24 [R$ 1.195,95 06/12/24
8) Guias de Recolhimento INSS Novembro/24 |R$ 1.361,82 06/12/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 2015085

TANIA MARIA DO i i il o T
PATROCINIO BATISTA e n.z;oumimm

Contador da OSC

\Mario Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mério Lacio Freitas
Presidente:

Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.287.179/0001-03

O

Rua Padre Eustaguio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Gislaine do Carmo Marcelino
Responsavel pela Prestagiio de Contas

il do aFi Mdrdino
Presta Contas
Lar S3o José SSVP
CNP) 18.267.179/0001-03

O

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ©

O

larsaojosedasociedade@gmail.com




Declaracio de Recolhimento de Impostd

Eu, TAnia 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® 6048-9, para a conta de recursos proprios do
Banco Caixa Econdmica Federal n® 000577579627-2 no dia 06/12/2024, para pagamento total da guia

de GPS/INSS, correspondentes aos profissionais abaixo.

GPS/INSS- Valor de Recolhimento

Item Funcionario Referéncia Valor
i Luiza Moura Mendonga Novembro/24 | R$ 106,17
2 Juliana Mayra de Leles Novembro/24 | R$ 396,71
3 Roseli da Consolagdo Ambrosio Romeu | Novembro/24| R$ 457,42
i Rosa Helena da Silva Campos Souza | Novembro/24 | R$ 151,47
5 Zulmara Silva Santos Novembro/24| R$ 250,05
Total | RS 1.361.82
Contador da OSC Mirio Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mario Liicio Freitas
' e
Lar S&o José SSvp

CNPJ: 18.267.179/0001-03

O O O

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

Laranjeiras - Jodo Monlnevade e 431 9 7131-0480 O - larsaojosedasociedade@gmail.com



Declaracio de Recolhimento de Impostos

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, é 6
contador (a) responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a
transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 6048-9, para a conta de recursos proprios do
Banco Caixa Econémica Federal n® 000577579627-2 no dia 06/12/2024, para pagamento total da guia

de FGTS, correspondentes aos profissionais abaixo.

FGTS - Valor de Recolhimento

Item Funciondrio Referéncia Valor
1 Luiza Moura Mendonga Novembro/24 | R$ 113,20
2 Juliana Mayra de Leles Novembro/24 | R$ 330,22
3 Roseli da Consolagdo Ambrosio Romeu | Novembro/24 | R$ 364,92
4 Rosa Helena da Silva Campos Souza | Novembro/24 | R$ 153,46
5 Zulmara Silva Santos Novembro/24 | R$ 234,15

Total RS 1.195,95
PATROCINIO BATISTA LA BTt L\(H:\ e 12 %:‘ *tZD
Contador da OSC Mario Licio Freitas
Presidente da OSC
Mério Lacio Freitas
Presidente
Lar Séo José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

O © O

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

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



7-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
SERVICO SERVICO
DOC. FISCAL Ne DATA DA | VALOR EMR$ DATA DA
PRESTADO EMISSAO TRANSF, ELET.
DO DQC.
_ FISCAL
Luciana Grijo de S
1) X Prestados referente
Felipe a0 mes| NFS-e 2703/24 | 02/12/24 |R$ 3.500,00 09/12/24
novembro/2024
: Fabiola Martins Servicos Assisténcia 4 : !
2) Social ~ Prestados| NFS-e | 2673/24 | 02/12/24 | R$ 1.900,00 | 02/12/24
Santos referente a0 més a
novembro/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 5.400,00

TANIA MARIA DO

Assinado de forma digital por TANIA

PATROCINIO BATISTA Docon 2024 1253 a6ret oves

Contador da OSC

O

Rua Padre Eustdquio n® 11
Laranjeiras - jodo Monlnevade

~~

Gislaine do Carmo Marcelino

A

v cu.\ {O l T:{‘(Dillﬁ—:}

\_ Mario Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mério Ltfen'.‘}o ﬁm!as
Presidente

Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Responsdvel pela Prestagéo de Contas
CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marcalino
Prestagdo de Contas

Lar S3o José SSVP
CNP) 18 267 179/0001-03

O

(31) 3851-3444
- — . (31)97131-0480-O- - .

©

larsaojosedasociedade@gmail.com




JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL

Administeacio 2021 2024

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A NOMEAGAQ DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO 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 Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeag#io dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avallacdo 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
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

* % & & »

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

- ———
- i

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023,

%

Gentil Luc
Asses

reira Bicalho
r/de Governo

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



; PREFEITURA DE JOAO
" MONLEVADE

Y

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdigéo Alvarenga — Gestora de Parcerias

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2024

Vigéncia da parceria: 23/04/2024 até 22/12/2024

\Valor Total da Parceria: R$ 152.000,00

Data do repasse: 04/12/2024

Prestagdo de Contas da 7% Parcela - no valor de R$ 19.000,00 (dezenove mil reais)

MONITORAMENTO

Possibilitar 0 acolhimento de idosos na instituigdo de longa permanéncia oferecendo
assisténcia e suprimento de suas necessidades, utilizando recursos proprios do

CGRJETO DA PARCGERIA Municipio, em regime de mutua cooperag&o, para consecugdo de finalidades de
interesse publico e reciproco.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Novembro/2024

NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

A OSC cumpriu com os objetivos especificos propostos que s&o: a promogéo da salide
dos idosos com a realizagdo de atendimentos médicos periédicos, controle nutricional
do cardapio alimentar, realizagdo de agdes curativas e preventivas, amenizar efeitos
de agravo & 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 orientagBes para execugdo total do objeto, esclarecimentos sobre
documentagdo para composigdo do processo de prestagéo de contas e tambem,
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 Prestagéo de Contas estao
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos seguintes
enderegos:

hitps://pmim.mg.qov.br/pagina/i0_Marco-Requlatorio-Terceiro-Setor.htm|

https://pmim.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

hitps://omjm.mg.qov.bripagina/14 Prestacao-de-Contas.html

® © o o

htips://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
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| PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

- <

= -4
. 2
g r_f""

- AVALIAGAO

O numero de usuérios atendidos pela OSC no periodo em anélise foi de 33 (trinta e

ANALISE QUANTITATIVA trés) idosos.

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

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X] Saude

A Secretaria Municipal de Saide ¢ o 6rgéo responsével pelo monitoramento das agdes

GONTROLE SR0IAL e pelo controle do impacto social da parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES Observou-se a correta e eficiente administragao do recurso publico pela OSC.
PERIODICAS

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

CONCLUSAO ; i
periodo em analise.

Jodo Monlevade, 26 de dezembro de 2024.

Jodo Monlevade, 26 de dezembro de 2024

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

OBSERVAGOES: sem observagées

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,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugdo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s
danos decorrentes de restrigdo & sua execugdo. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.204, de 2015)

o Audpo) k-

TN ‘(A" AW’

Vaender Pessoa de Castro  Thamires Delamar Martins ~ Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Prisclia c@y&mt;as daSliva José Slivéflo dos Santos
Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comisséo Membro da Comisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,




PREFEITURA MUNICIPAL

Administracao 2021-2024

PORTARIA N° 367/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS
CELEBRADAS PELO MUNICIPIO DE JOAO
MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

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

<% Jordana Perdigdo Alvarenga.

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

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024,

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Jutho de 2024.

Cristiano Vasconcelos Araujo
Assessor de Governo

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



'} PREFEITURA DE 3°A°
¥ MONLEVADE

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
legislacdo conforme demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliagdo, emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153,
e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o, previamente
designada pela Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023.

Considerando o conteldo 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
execucdo financeira condizentes com a apresentagéo dos documentos fiscais,
comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

da documentagéo apresentada.

Joao Monlevade, 26 de dezembro de 2024.

Jordja Perdigao Alvarenga

Gestora de Parcerias - Portaria n° 367/2024 de 02 de julho de 2024.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigcdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP:
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PREFEITURA MUNIGIF(S
Administracgio 2021-202

! PORTARIA N° 421 /2023
,- DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

i

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAOC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

ORGANIZ?A(}GES DA SOCIEDADE CIVIL

OéPREFET!‘O MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigbes
legals, corjferidas pelo art. 52, inciso V1, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art, 18 Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enire o
Municipiole as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paréagrafo nico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

|- Aprésentag.éo do Relatério Técnico de Moniteramentc Avaliagao;

Il - Homologagéio do Relatoric Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela Comigsdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

ill - Emissgio do Parecer Técnico de andlise de prestagio de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Qutubro de 2023

M————m
Laércio José Ribeiro S
Prefeltc Municipal

Rhgistrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 80 vigésimo dia do més de Qutubre de
2023.

[

! Gentil Luypas Moreira Bicalho
: " Assepsor de Governo

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

Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de _EQ_Q.L folhas, incluindo esta, referente
3 7° PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 06/2024 - LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO
VICENTE DE PAULO, cujo objeto ¢: “Possibilitar o acolhimento de idosos na Instituigéo de Longa
Permanéncia oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades, utilizando recurso préoprio do
Municipio, em regime de mdtua cooperag&o, para consecugéo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho” para andlise e manifestagdo conclusiva da
Secretaria Municipal de Satde, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 26 de dezembro de 2024.

= Tharhires Delamar Martins
Setar de Parcerias - MROSC



PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

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

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 72 Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 06/2024, formalizado entre o municipio de Jo&o
Monlevade e o LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissédo de
Monitoramento e Avaliagédo, do Parecer Técnico de analise de Prestagédo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
unico 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 Prestagdo
de Contas Parcial - 72 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,&)_ de),gaﬁﬁmo,g@ de 2024.

Raquel De S%%%ond

Secretaria Municipal de Saude



