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ANEXO I

LAR 8A0 JOSE
JoAn More vada MG

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 34/2025

Ilm®. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas-Temo de Fomento n® 12/2025 — 3° Parcela

Prezada Sr.?,

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2025

Encaminhamos a V. §*. a documentacio referente a prestagio de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatorio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatério de Execugéo Financeira -REF — Anexo 11I;

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo Iv;

- Declaragéo da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Srwesh Gp9o

Greidiele Aparecida Santos Izidoro

GHEHE 5. S Lidpro
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LAR SAO JOSE
Joda Mon'evada-MC

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Lar S&do José da Sociedade S&o Vicente de Paulo
TF: 12/25
CNPJ 18.267.179/0001-03

Este Termo de Fomento visa assegurar a continuidade e a
qualificagdo do acolhimento institucional de pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade, por meio do custeio de profissionais
OBJETO DA PARCERIA essenciais a prestagdo diaria dos cuidados socioaasitenciasis,
promovendo bem-estar, seguranga e dignidade aos residentes do Lar
Séo José, conforme detalhado no plano de trabalho, tnico anexo que
integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO 09/07/25 a 07/08/25

TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n® 12/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA |R$ 528.000,00

PRESTACAO DE CONTAS 03?2 Parcela — Valor R$ 22.000,00

Data: 06/08/2025 T
Gréﬁ'kﬁmw‘fam 7
1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: Presiden ?ﬂ%m o
18.267.179/0001-03

- Objetivo Geral:

- Assegurar a continuidade e a qualidade do acolhimento institucional da pessoa idosas em situagdo de
vulnerabilidade, por meio do custeio de profissionais essenciais a prestacdo diaria dos cuiddos
socioassistenciais, promovendo bem-estar, seguranca e dignidade aos residentes do Lar S&o José.

— Objetivos especificos:

Assegurar a realizag8o de cuidados diarios de enfermagem, incluindo administragio de medicamentos,
aferigéo de sinais vitais, higiene, conforto e monitoramento da saude, por meio da atuagdo de técnicas de
enfermagem nos diferentes turnos.

Coordenar tecnicamente os cuidados de enfermagem, elaborando planos individualizagdo de cuidado,
supervisionado procedimentos e articulando o atendimento com os demais profissionais da salide, sob
responsabilidade do enfermeiro.

Garantir o acompanhamento nutricional continuo dos residentes, por meio do planejamento de cardapios
balanceados, adequados as condigdes clinicas e preferéncias alimentares, com atuac&o da nutricionista.
Proporcionar atendimento médico periddico e programado, com foco na prevencéo de agravos, tratamento
de doengas crénicas, emisséo de laudos e encaminhamentos, mediante atuag&o do médico da instituigao.

Realizar o acompanhamento social dos residentes e de suas familias, promovendo escuta qualificada,
articulagdo com a rede socioassistencial, orientagéo sobre direitos sociais e estratégicas de fortalecimento
de vinculos, com atuagéo da assistente social.
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Documentacéo da

Prestadora de Servicos

correspondente a essa parceria
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Documentacgéo de Identificacéo

Médica -> Luciana Grij6 de Felipe

e Registro de Comprovacédo de Fungso;
o Comprovante de Endereco
e Contrato de Prestagéo de Servico;

o 3450
Pres!d:ntsi%o & mos Lzidoro

a,; Sdo José
18.267.178/0001-03
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ~ ATENDIMENTO MEDICO

CONTRATANTE: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de utilidade
publica pela Lej Municipal ne 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n? 18.267.179/0001-03, com sede na Rua
Padre Eustaquio, ne 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo sey
Presidente, Greiciele Aparecida Santos Izidoro, inscrito no CPF sob o no 138.384.896-32, portador da
Identidade MG- 20.324.525, residente 3 Rua Bandeirantes, n2 488, Bairro. Sdo José, Jodo Monlevade —
MG.

CONTRATADA: LUCIANA GRUO DE FELIPE, médica, brasileira, RG 6.062.946, CPF 000.774.326-22, com
enderego a Rua Dom Bosco — 1.050, Bairro Aclimac3o, Joso Monlebade/MG.

As partes acima qualificadas, firmam entre sj o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, conforme as
disposigdes que se seguem:

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 -0 objeto do presente pacto, € a prestacdo de servicos realacionados & profissio de
meédico (a) aos residentes do Lar Sdo José, garantindo um atendimento continuo,
humanizado e planejado. O profissional contratado deverd dedicar 8 (oito) horas
mensais para atendimento exclusivo aos 34 residentes, realizando consultas
médicas individuais, avaliagBes clinicas completas, emissdo e renovacdo de receijtas
meédicas, bem como a solicitacio e o acompanhamento de exames laboratoriais e

de imagem.

O médico (a) sera responsavel pela andlise dos resultados de exames, elaborando
orientagdes especificas para a equipe técnica e, quando necessario, aos familiares
dos residentes. Manters atualizados os prontudrios médicos, monitorando a
evolugdo dos quadros clinicos e ajustando as condutas terapéuticas e medicacBes
de acordo com as necessidades observadas. Também atuars em situagdes de
intercorréncias clinicas, prestando orientacBes imediatas 3 equipe multiprofissional

para a adequada conducso dos casos e realizando encaminhamentos a especialistas

Y sempre que necessario.
A

A participacdo nas reunides técnicas, quando possivel, contribuird para a elaboracdo
e atualizagdo dos planos de cuidado individualizados dos residentes. O médico (a)

devera ainda emitir relatérios periddicos para fins de controle interno, auditorias

G %\W@m Ou exigéncias legais, além de orientar e dar suporte técnico 3 equipe de

"?;'rﬁ'e do Lar Sdo José enfermagem e cuidadores quanto a administracdo de medicamentos e
1&.269:1%10%01'03 procedimentos de rotina.

Sua atuacdo também incluird a educagdo continuada da equipe em temas
relacionados 3 satude do idoso, prevencido de dgravos e promogdo da qualidade de
Q@ vida, fortalecendo as boas préticas institucionajs.

A permanéncia do médico (a) durante as 8 horas mensais € essencial para assegurar
o atendimento integral &s necessidades de saude dos 34 residentes, garantir o bem-

ol



—

estar fisico e emocional dos idosos, manter a qualidade dos servicos prestados pelo

Lar S30 José e atender is exigéncias dos drgios fiscalizadores, promovendo um
ambiente seguro, digno e humanizado para todos.

PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA 22 — g servicos deverdo ser prestados pela CONTRATADA, nio sendo possivel a

transferéncia de sua €XECUCdo a terceiros, conforme art. 605 do CC/2022.

ITEM 2.1- Os atendimentos serdo realizados na sede do CONTRATANTE, pelo periodo de 08 (oito)
horas mensais, podendo ser realizadas um avez por semana sendo de segunda a sexta-

feira, ficando desde ja pactuado que todos os abrigados do CONTRATANTE devem
passar por consulta médica de rotina, a0 menos uma vez ao més.

Além disso, a CONTRATADA devers preencher o prontudrio individual dos residentes e
fornecer ao CONTRATANTE o relatério mensal dos atendimentos, lista de atendimentos
mensais e o relatério de horas trabalhadas para compor a prestacdo de contas municipais.

ITEM 2.4- Caso haja a necessidade de prescricdo de algum medicamento/tratamento a algum idoso
abrigado e n3o sendo dia de atendimento da CONTRATADA na sede da CONTRATANTE,
aquela se compromete a fornecer a prescrigcao médica, ficando a Cargo da CONTRATANTE

ir até a CONTRATADA para receber a referida prescricdo, sem que isso seja considerado
como hora trabalhada pela CONTRATADA.

ITEM 2.5- A CONTRATADA prestara seus servicos com autonomia e independéncia, devendo
informar & CONTRATANTE os dias e hordrios que melhor lhe aprouver para realizar 0s

atendimentos aos idosos abrigados, devendo prestar seus servigos por 08 (OITO) horas
mensais, conforme pactuado no ITEM 2.1, da CLAUSULA 22,

ITEM 2.6 - Fica desde ja acertado entre as partes que ndo haverd periodo correspondente 3
rL/ descanso remunerado a CONTRATADA e, eventual nio Prestacdo dos servicos conforme

pactuado no contrato, implicard em pagamento apenas do periodo em que houve 3 sua
efetiva prestacio.

RETRIBUIGAO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA 32 — Em retribuicdo aos servicos prestados, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o

Qég valor total de RS 77.000,00 (setenta e sete mil reais), que sera divido em 22 (vinte
€ duas) parcelas de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), que serdo pagos

“\;‘, mensalmente, devendo a primeira parcela ser paga no més de julho/2025,desde

2/ i @W&m
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18.267.179/0001-03



que a CONTRATADA emita e forneca 3 CONTRATANTE, nota fiscal referente ao més
da prestagdo de servico a receber, até o Ultimo dia de servico prestado naquele
referido més, para que o pagamento da parcela possa ser feito até o quinto dia

atil do més subsequente, ficando tal pagamento, na data mencionada,
condicionado & emiss3o da referida nota fiscal.

ITEM 3.1- Todos os encargos fiscais e tributarios, sero de responsabilidade da CONTRATADA.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA 42 — A CONTRATANTE se obriga a assegurar todo suporte necessario a prestacdo de
Servicos a serem executadas pela CONTRATADA, com disponibilizacdo de
informacBes pertinentes para a elaboracdo do trabalho, bem como espaco
adequado para a realizagdo do servico.

P
ITEM 4.1- Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas especificadas,
sob pena de acréscimo de juros legais e correcio monetdria, em caso de
inadimplemento.
ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigacdo que tenham cunho tributario que sejam
de suas responsabilidades relacionadas aos servicos especificados, conforme a legislacdo
vigente prevé.
OBRIGACOES DA CONTRATADA
CLAUSULA 52 — S50 obrigactes da CONTRATADA:
ITEM 5.1- Prestar seus Servigos com zelo e dedicagdo, nos exatos termos ajustados no presente
contrato;
—

ITEM 5.2 — Realizar atendimento de todos 0s abrigados da CONTRATANTE uma vey por més,
mesmo que isso implique na prestacdo de servicos acima de oito horas mensais,
ficando desde ja pactuado que as horas excedentes n3o serio remuneradas;

ITEM 5.3 — Prestar todas as informacdes solicitadas pela CONTRATANTE referentes 3 EeXecucado
de seus servicos, respeitando, naquilo que couber o sigilo profissional;

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

Jr

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

dé EM 5.6- Providenciar os meios e equipamentos necessarios & correta execugdo dos servicos
/ pactuados.
Gmprgslaemf do Lar S0 José

18.26?.‘1%}0%01-03
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transparéncia, livre acesso, seguranga, prevencdo e nao discriminagéo.

FORO

CLAUSULA 122- As partes elegem o forg da Comarca de Jo3o Monlevade, em detrimento 3 qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer quest&es oriundas do
presente contrato.

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

Jodo Monlevade, 01 de Julho de 20725.

%4[9&& @; 823& ;{“ {dﬂiﬂ bAtﬂQgﬂQ /—{;’M;ﬂﬁ i jﬂzﬁpg
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

) CUMPRIMENTO
NUMERO DE DAS ACOES JUSTIFICATIVA (QUANDO
META/OBJETIVO Q‘;‘;gﬂg&m‘: PESSOAS PROGRA(I‘\:/!ADAS NAO ATEND(E?RA
ATENDIDAS ()SIM ( )NAO QUANTIDADE PREVISTA)
( ) PARCIAL
Asssegurar a prestagdo de Sim
assistencia meédica basica 34 34
a0s residentes em
acolhimento institucional.
Garatir o acompanhamento Sim
nutricional individualizado g 34 34
todos os residentes.
Prover  acompanhamento Sim
socioassistencial  continuol 34 34
ao0s idosos acolhidos.
Garantir cuidados diretos e Sim A colaboradora Juliana Mayra Leleg
continuos de salde por 34 34 retornou do seu periodo aquisitivo de]
Tecnicos de Enfermagem. férias no dia 03/07/25 suas
atividades foram executadas por
outro colaborador.
Sim
34 34
Ofertar suporte de O prestador de servico Dilvar
Enfermagem qualificada 34 34 Parcial Onésimo  de  Farias  Pessoa,
para todos os residentes. enfermeiro ndo cumpriu a carg
hordria estabelecida no termo d
parcerias.

LAR SA0 JOS
Wn Meievade M

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS  Giiile Ap Santos Bdoro
Pesin G ar o s

META/OBJETIVO

MEIOS DE REALIZAGAO

PREVISTAS

DATAS

18.267 DARE3

CUMPRIDAS

Asssegurar a prestacio de
assistencia médica basica aos
residentes em acolhimento
institucional.

Contratagdo de médico habilitado para prestagao
de atendimentos clinicos nas dependéncias do
Lar S3o José, com frequéncia semanal,
abrangendo ao menos uma consulta mensal por|
residente. Os atendimentos terdo foco em
prevencdo, controle de doengas crénicas e
promogéo da salde dos idosos.

Carga Horaria: 08 horas mensais

Julho/2025 Julho/2025

Garatir o acompanhamento
nutricional individualizado a todos
os residentes.

Contratagdo de nutricionista para atendimento
direto aos residentes, realizagdo de avaliagdo
nutricional  periodica, prescricdo de dietas
especificas, elaboragéo de cardapios|
balanceados, orientagdo as equipes de preparol
de alimentos e supervisdo das praticas
alimentares.

Carga Horaria: 30h mensais

Julho/2025 Julho/2025

acompanhamento
continuo aos

Prover
socioassistencial
idosos acolhidos.

Contratacdo de assistente social para
atendimento técnico aos residentes, incluindo
elaboragdo de estudos sociais, visitas
domiciliares, articulaggdo com a rede de
protecao social, encaminhamentos, busca ativa
de vinculos familiares e produgéo de relatérios
sociais.

Carga Horaria: 25 horas semanais

Julho/2025 Julho/2025

©

Contratacdo de 02(dois) Técnicos de
Enfermagem para acompanhamento

©

Julho/2025

5

.

Julho/2025

Rua Padre Eustaquion? 11
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Garantir cuidados diretos e
continuos de salde por Tecnicos
de Enfermagem,

ininterrupto  dos residentes, em regime de
escala de 12x36h, com execugdo de rotinas de
cuidado como afericdo de sinais vitais,
curativos, administracdo de medicamentos,
controle de dieta, higiene e conforto.

Juliana Mayra Leles

Confratagdo de 02(dois) Técnicos de
Enfermagem para acompanhamento
ininterrupto  dos residentes, em regime de
escala de 12x36h, com execucao de rotinas de
cuidado como aferigdo de sinais vitais,
curativos, administragdo de medicamentos,
controle de dieta, higiene e conforto.

Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu

Julho/2025

Julho/2025

Ofertar suporte de Enfermagem
qualificada para todos os
residentes.

Contratacdo de enfermeiro responsavel
técnico, para atendimento direto aos idosos,
supervisao da equipe de enfermagem,
elaboragdo de protocolos de cuidado,
articulagdo com servicos de saude, producéo
de relatérios técnicos e atualizagdo de
prontuarios.

Carga Horaria: 80 horas mensais.

Julho/2025

Julho/2025

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

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Nutricionista: Lorena Gabrielle [l
Abreu de Castro

Atividade: Conferencia de data |
de validade dos produtos.

Data: 11/07/25

LAR SAO JOSE
Juks pepievada MO

Qe ¢ %&Q:gfz 20
Responsavel pela Prestagéo de Contas Gréiciele Aparecida Santos Izidoro

Gislaine do Carmo Marcelino Presidente da OSC
CPF: 114.938.816-12 Greiciele Ap. Santos Lidoro
GislaineA% nmggl{m mem!;d{ H}_saomé
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Relatorio da Nutricionista

Lorena Gabrielle Abreu de Castro
Julho/2025

Durante esse més de julho realizei a contagem e organizacéo dos estoques e da
dispensa didria, reforcando com as colaboradoras a importancia em aderir ao
sistema PVPS (primeiro que vence primeiro que sai), impedindo assim perdas
por validade.

Houve acompanhamento durante a entrega do café da manha, da producgéo e
entrega do almogo, bem como do preparo e distribuicdo do lanche da tarde.
Quando necessario a equipe de cozinheiras foi orientada sobre a montagem
adequada dos pratos, respeitando as quantidades indicadas de cada interno.

Foi realizada vistoria nos itens dos freezes, geladeira e armarios, assim como as
etiquetas de identificagao e validade, sendo retirado o que estava impréprio para
consumo e colocado nos cardapios subsequentes o que havia necessidade de

ser usado de imediato.

Uma das colaboradoras esta de férias durante esse més, logo houve a
necessidade de repassar informagdes sobre as boas praticas de manipulagao
para a senhora que esta cobrindo as referidas férias. Fotos e explicagdes foram

repassadas através de mensagens do WhatsApp.

Foi realizada a elaboragao dos cardapios semanais, junto a cozinheira presente,
com atengao e consideragéo das alteragdes climaticas, programacéo interna da
instituicao, disponibilidade de insumos, uso das doagbes recebidas e

preferéncias dos idosos.

Novamente em conversa com os responsaveis pelo setor de compras, foi
repassado a importancia da presenca de itens como carnes, legumes, frutas,
verduras e vegetais, objetivando garantir bater as metas e as necessidades

nutricionais diarias dos idosos.
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Seguimos com o acompanhamento constante da faxina do setor, sempre &
reforcando através de bate Papos com a equipe da cozinha a importancia de

manter o ambiente sempre limpo e organizado dentro das exigéncias da atual
legislagdo RDC 216/04.

Em todas as visitas, foi reforgado o uso correto dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), bem como os cuidados com a higiene pessoal, a satde dos
manipuladores e a correta manipulagdo dos alimentos, visando sempre a
prevencao de contaminacées.

Lorena Gabrielle Ab!‘eLll de Castro

CRN - 16710
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LAR SAO JOSE
Jada Meniavade-MG.

Relatério da Técnica em Enfermagem

Juliana Mayra de Leles Juliana Mayra de Leles
Julho/25 COREN-MG 382.027-TE

Durante o més de julho, exerci minhas fungées como Técnica de Enfermagem no periodo
diurno no Lar Sao José, prestando assisténcia direta e individualizada aos 34 residentes da
instituicao. As atividades foram desenvolvidas com foco na manuten¢ao da saude, conforto
e qualidade de vida dos idosos acolhidos, considerando suas necessidades fisicas,
emocionais e clinicas.

As rotinas diarias iniciaram-se com a passagem de plantdo da equipe do turno noturno,
momento no qual eram informadas as intercorréncias, alteragdes de comportamento,
solicitagGes de atengéo especial e orientagdes do Enfermeiro Responsavel Técnico (RT),

Logo no inicio do turno, foi feita a organizagdo da sala de enfermagem, reposi¢do de
materiais, conferéncia dos insumos utilizados no dia anterior e preparacéao das medicacoes
conforme a prescrigdo médica vigente. A administracdo dos medicamentos foi realizada com
total atencdo aos horarios estabelecidos e as especificidades de cada idoso, incluindo
medicamentos orais, tépicos, injetaveis e de uso controlado. Todos os procedimentos foram

registrados de forma clara e objetiva nos respectivos prontuérios.

A verificagdo de sinais vitais, como pressdo arterial, temperatura e controle glicémico, foi
realizada apenas nos casos necessarios, como em situagdes de queixa de mal-estar,

intercorréncia clinica ou por orientagédo médica e de enfermagem.

Ao longo do turno, desempenhei diversas atividades relacionadas aos cuidados de higiene,
conforto e prevencao, incluindo troca de fraldas, auxilio no banho, cuidados com a pele,
aplicagéo de cremes prescritos € mudanga de decubito dos residentes acamados, sempre
respeitando a individualidade e o grau de dependéncia de cada idoso. Também organizei os
pertences pessoais, camas e ambientes de uso coletivo, contribuindo para a manutencao de

um espaco limpo e acolhedor.

Durante os horarios de refeigdo, ofereci suporte a alimentagao dos residentes com restricao

de mobilidade ou com dificuldades de degluticéo, realizando alimentacéo assistida de forma
G}ﬁ%%}“ S%nfg o8 E;iffm Juliana Mayra de Leles
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tranquila e segura. Em casos de recusa alimentar, engasgos ou comportamento atipico,

realizei as devidas intervengdes e comunicacdes & equipe técnica e nutricional.

Também atuei no apoio a procedimentos de enfermagem sob orientacdo do enfermeiro,
como aplicagao de insulina, realizagdo de curativos, administragao de medicacoes injetaveis.
Em casos de intercorréncias clinicas, prestei os primeiros cuidados e comuniquei
imediatamente ao Enfermeiro RT, seguindo os protocolos da instituigéo.

Durante o dia, acompanhei os residentes em atividades ocupacionais, recreativas e
terapéuticas, observando aspectos comportamentais, emocionais e sinais que
demandassem atencdo da equipe multiprofissional. Prestei apoio emocional quando
necessario e mantive uma postura acolhedora, promovendo um ambiente de respeito e

cuidado humanizado.

Ao final do turno, realizei a passagem de plantdo a equipe do periodo seguinte, repassando
as informacgdes mais relevantes do dia, incluindo medicac¢des administradas, intercorréncias

observadas e orientagdes repassadas pela equipe técnica.

Concluo este relatério destacando que todas as atividades foram realizadas com dedicagéo,
ética profissional e responsabilidade, assegurando o bem-estar dos residentes do Lar Séo
José e contribuindo para a continuidade de uma assisténcia segura, digna e de qualidade.

Joao Monlevade, 31 de julho de 2025

Juliana Mayra de Leles

/x Julionnoe W\mm (8 dl ﬂh}b COREN- MGsaz 027-TE

Juliana Mayra de Leles
N COREN-MG 000.382.027

© ©

Rua Padre Eustaquion2 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 ©

do Lar S3o José
b, %g'P'
179/0001-03

larsaojosedasociedade@gmail.com

&ﬂ%
Gre Ie p. Santos Lzidoro

LAR SAO JOSE
Jada HenRrade- MO

24
e



o DAV,
&4

LAR SAQ JoSt
4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM '
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Tecnica de Enfermagem:
Roseli da Consolagfio Ambrosio |
Romeu '

Atividade: Elaboragdo de
relatério didrio.

16 dejul. de2025 16:49:04

19]8805S 43,1569W

13 Rua José Guilierme de Miranda

™ Laranjeiras

Joao Monlevade
Minas Gerais

D, Lroedil O,
Responsavel pela Prestacao de Contas Greitiele Aparecida Santos Izidoro
Gislaine do Carmo Marcelino Presidente da OSC
Giktaliié €3R8#eelfho Greiciele Ap. Santos Lzidoro
Gestora Administrativa President2 dg\t‘:a‘r).Sio José
Lar S30 José SSVP " ﬁ.‘nbmum 3

CNPJ: 18.267.179/0001-03

. RuaPadre Bustdquion®11 @Bleslsaidl r bt  larsaojosedasociedade@gmail.com

e Wonlhevans : (31) 9 7131-0480 O



Relatério da Técnica em Enfermagem

Roseli da Consolagao Ambrésio Romeu
Julho/25

Durante o més de julho, atuei como Técnica de Enfermagem no Lar Sdo José no turno diurno,
prestando cuidados diretos e continuos aos 34 residentes acolhidos na instituicdo. As
atividades desenvolvidas tiveram como foco principal a promogéo da saude, a prevengéo de
agravos, 0 acompanhamento de rotinas clinicas e o apoio a equipe multiprofissional,

garantindo um atendimento humanizado e integral.

As atividades do plantao iniciavam-se com a conferéncia da escala de medicacao, verificagao
dos insumos disponiveis e organizagéo da sala de enfermagem, assegurando que todos os
materiais estivessem higienizados e prontos para o uso durante os procedimentos. Em
seguida, realizava-se a leitura do relatério do plantdo noturno e a escuta da passagem de
plantdo, com atengdo 3as intercorréncias clinicas, orientacdes meédicas e cuidados

especificos a determinados residentes.

Ao longo do turno, realizei a administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica,
respeitando horarios, vias e dosagens estabelecidas. Realizei ainda os devidos registros em
prontuario, observando e relatando possiveis reagdes adversas ou evolugdes clinicas. Nos

casos que demandaram, a equipe foi acionada para reavaliagdo do quadro, garantindo

resposta rapida as necessidades de salde dos residentes.

A verificacdo de sinais vitais foi realizada de forma programada, priorizando residentes com
alteragtes clinicas previamente identificadas ou em uso de medicamentos de controle de

pressado, diabetes ou respiratoria, entre outros.

Durante o turno diurno, foi dada atencao especial as rotinas de higiene pessoal, banho, troca
de roupas e organizagido dos pertences individuais, respeitando as particularidades e
limitacbes de cada idoso. Acompanhei e apoiei os residentes nos momentos das principais
refeicbes, contribuindo com a alimentagéo assistida daqueles com dificuldade de degluticao
ou mobilidade, sempre em consonéncia com as orientagées nutricionais.
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LAR SAO JOSE
Jada Mordevade MG

Participei também do acompanhamento de consultas médicas, atendimentos da equipe
multidisciplinar e realizagdo de curativos e procedimentos de enfermagem indicados, os
atendimentos as intercorréncias clinicas, como mal-estar, dor, febre, alteragdes de pressao,
foram devidamente registrados e comunicados ao Enfermeiro Responsavel Técnico (RT),

com adogao das condutas pertinentes a cada situacao.

No periodo diurno, também estive presente em algumas atividades terapéuticas realizadas
na instituicio, observando comportamentos, estados emocionais e interacbes sociais dos
residentes. Sempre que necessario, sinalizei 3 equipe de referéncia casos que demandavam

acompanhamento psicolégico ou intervengao de outros profissionais.

Por fim, ao término do turno, foram realizadas as anotagdes em relatérios e a passagem de
plantdo a equipe do turno seguinte, assegurando a continuidade dos cuidados, a

comunicagéo eficaz e a integridade das informacaes.

Todas as agdes realizadas durante o més de julho foram pautadas nos principios da ética
profissional, responsabilidade, empatia e respeito a individualidade dos idosos. O trabalho
foi desenvolvido em parceria com a equipe técnica e multiprofissional da instituicéo,
refor¢ando o compromisso com a qualidade do cuidado prestado aos 34 residentes do Lar

Sao José.

Jodo Monlevade, 30 de julho de 2025
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Relatorio Médico

Luciana Grijo de Felipo
Julho/2025
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LAR SA0 JO
Jako Moriends.

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

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Assistente Social: Fabiola
Martins Santos

Atividades: Acompanhamentos|
das informacdes dos residentes |
junto com a administragao.

16 de jul. de 2025 13:21:53
19,8303S 43,1569W

13 Rua José Guilherme dé Miranda
Laranjeiras

Joao Mornlevade
Minas Gerais

Responsavel pela Prestagao de Contas Greidiele Aparecida Santos Izidoro
Gislaine do Carmo Marcelino Presidente da OSC
CPF: 114. mkuael% Marcelino Gre:c.eleA Santos Izzdam
Gestora Administrativa

Sdg José SSVP
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Relatorio da Assistente Social

Fabiola Martins Santos

) S
Julho 2025 Fabiola wiarting S
Assistente Social
CRESS/MG 30688
Relatério de Atividades — Julho de 2025 039.226.226-6¢

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas no més de
julho de 2025, no exercicio da fungdo de Assistente Social, com a missdo de
garantir os direitos constitucionais e a qualidade de vida dos idosos e seus

familiares na instituigao Lar Sao José.

Atividades Realizadas: Acompanhamento e intervencdes individuais com os
idosos José Maria, Auxiliadora das Gragas e Zulmira Damasceno com objetivo de
acompanhar medidas de prevengdo contra quedas e informagdo para os
familiares sobre o ocorrido. Intervencéo individual nas Idosas Célia Francisca e
Doralice para acompanhar evolugdo e adaptagdo das mesmas nas rotinas e
atividades especificas. Articulagdo individual com o idosos Mario do Bom

Concelho e Silvio Anténio por motivos de mudangas de comportamentos.

Articulagdo com o site do INSS para atualizagéo e requerimento de representante
legal de idosos curatelados, atualizagdo de documentos para protocolar o
processo de requerimento de renovagdo do CEBAS, realizar relatério social,
articulagéo com conselho Municipal da Pessoa Idosa para fins de atualizagéo e
inscricdo no conselho, articulagdo com a defensoria publica para entrega de
documentos de idosos em processo de curatela, articulagdo com cartérios para
averbacéo de curatela e solicitacdo de certiddes, acompanhar plano de agdo
anual e realizar as acgdes previstas no més de Julho, sendo realizado a

comemoragao do dia dos avos realizado dia 30 de julho, na sede do lar Sdo José
com a participagéo de familiares, acompanhar idosos no evento da terceira idade

de Jodo Monlevade, acompanhar atualizacdo do cadastro Unico das idosas Alice
Maria e Margarida Rodrigues, acompanhar visitas de representantes do Ministério
Publico de BH, articulagdo com Ministério Publico de Jodo Monlevade para
informacgdes pertinentes aos idosos curatelados, Participar de reunido com setor
contabil da instituicdo com objetivo de alinhar informagdes sobre funcionalidade e

demandas de uma ILPI. e k%mm
Presidentz 4o Lar S30 José

@ © 18267 17970001-03
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Realizar atendimentos por telefone e presencial aos familiares dos idosos para
fornecer informagdes pertinentes e com o objetivo de reforgar os vinculos
familiares e atualizagcdo de cadastros, atendimento presencial e telefnico para
preenchimento da ficha de solicitagdo de vagas, avaliando todos os casos
atendidos para verificar se atendem aos critérios exigidos pela instituigdo para
acolhimento, além de orientar as familias e idosos sobre esses critérios.
Atendimento presencial ou por telefone & comunidade e/ou voluntarios para
agendamento de eventos e projetos a serem aplicados com os idosos.
Atualizagéo lista de contatos dos familiares e listas de aniversariantes do més,
atualizagdo de contratos e cadastros dos residentes, acompanhamento do livro de
registro de visitas de familiares e amigos dos idosos e atendimento aos idosos

residentes, entre outras atividades correlatas ao cargo.

Joao Monlevade, 31 de julho de 2025.

il Hhad n, o0
Fabiola Martins Santos
Assistente Social - CRESS N°; 30688

Fabiola Martins Sant«.
Assistente Socig!
CRESS/MG 30688
039.226.226-6¢
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES cOM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO

nfermeiro: Dilvan Onésimo
de Farias Pessoa

Atividade: Respondendo as
informagdes sobre o residente
junto ao PSF, referente as
ultimas vacinas ministradas.

Ol

Responsavel peia Prestacéo de Contas
Gislaine do Carmo Marcelino

CPF: 114.938.816-12 .
Gislaine €. Marcelino

Gestora Administrativa

Lar S30 José SSVP
@ CNPJ?18.267.179/0001-03 @

FOTOS COM LEGENDA

17 de jul. de 2025 14:29:52
19,8304S 43,1570W.

13 Rua José Guilherme de Miranda
Laranjeiras

Joao Monlevade
___ _Minas Gerais

" Greiciele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC
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Relatério de Enfermagem

Dilvan Onesimo de Farias Pessoa
Julho/2025

Iniciei minhas atividades como Enfermeiro Responsavel Técnico do Lar no més de julho, realizando
atendimento a 34 residentes. Providenciei os fArmacos solicitados pela Dra. Luciana junto a farmacia
municipal da SMS e solicitei a compra dos medicamentos nao disponibilizados pela SMS. Realizei
consultas de enfermagem nos residentes que apresentaram sintomas ou intercorréncias, além de
programar atendimentos meédicos para os idosos que necessitaram, especialmente os que
apresentaram sintomas gripais e outros quadros clinicos.

No dia 11 deste més, realizei a imunizagéo contra PNM 23 em todos os residentes, juntamente com
a revis&o dos cartées de vacina. Também realizei a coleta de exames solicitados pela Dra. Luciana
€ 0s encaminhei para os laboratérios credenciados.

Solicitei os materiais de consumo ao almoxarifado municipal e organizei o armazenamento no
almoxarifado do Lar. Iniciei o processo de monitoramento dos indicadores de queda, bitos, tlceras
por pressao, desnutricdo e infecgdes, conforme solicitado pelo Ministério Publico. Em conjunto com
a funcionaria Gislaine, elaborei a escala dos profissionais da instituicao.

Realizei os curativos nos residentes com lesdes e orientei a equipe de técnicos sobre a correta
técnica de realizagdo. Encaminhei requerimento ao Coren/MG para renovacio da Anotacido de
Responsabilidade Técnica do Lar. Também dei inicio ao processo de solicitagdo de farmacos
especiais junto a SMS, os quais sio disponibilizados pelo Estado, estando atualmente no aguardo
do deferimento.

Durante o més de julho, os residentes mantiveram estabilidade hemodindmica, sem alteracdes
significativas nos quadros de satde. Aqueles que apresentaram sintomas gripais foram prontamente
atendidos pela Dra. Luciana e receberam os medicamentos prescritos.

Jodo Monlevade, 31 de julho de 2025

Enfermeiro COREN-MG 209436-ENF
Coren/MG 000.299.436
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ANEXO III

LAR SAO Jt
Jatns Mon't e

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA— REF

OSC PARCEIRA 12/25 Lar S&o José da Sociedade Sao Vicente de Paulo

CNPJ 18.267.179/0001-03
Este Termo de Fomento visa assegurar a continuidade e a
qualificagéo do acolhimento institucional de pessoas idosas
em situagdo de vulnerabilidade, por meio do custeio de

OBJETO DA PARCERIA profissionais essenciais a prestacdo diaria dos cuidados
socioaasitenciasis, promovendo bem-estar, seguranca e
dignidade aos residentes do Lar Szo José, conforme
detalhado no plano de trabalho, unico anexo que integra o
presente instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO 09/07/25 a 07/08/25

TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n® 12/2025

VALOR TOTAL DA

PARCERIA R$ 528.000,00

- 032 Parcela - Valor R$ 22.000,00
PRESTACAO DE CONTAS Data: 06/08/2025

sgned by TANIA MARIA DO

Digially
TANIA MARIA DO PATROCRIO BATISTA 85395750687
PATROCINIO PATROOING BAaTA cosTsozar
BATISTA 856957 Reazon: l‘im the author of this

TBR 0=ICP-Brasi ou=Certificado PF
1
50687 vy

Location:
Date: 2025-08-07 17.09+21.00

Contador da OSC

©

Rua Padre Eustdquion2 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Lwudil S,

Grelciele Apgrécida Santos Izidoro
RN 5. 588 Bidoro
do Lar Sdo José

SVP
18.267.179/0001-03

e
v

larsaojosedasociedade@gmail.com

©

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©
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1 - EXTRATOS BANCARIOS
TANIA MARIA DO giatysireser it warua o
PATROCINIO BATE A eSa et S e Ay
BATISTAIBE69575  Aater ot fber et socumens
0687 Gate 2025.08.07 170842100 i 1
nyuaal o
Contador da OSC Greltiele Aparecida Santos Izidoro
Crehiidhnvie, St Lzidoro
do Lar Sdo José
SV P
18.267.179/0001-03
4y

©

Rua Padre Eustaquio n 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

® %

(31) 3851-3444

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



O Visualizar Pix agrupacios

g G3360715416360291
e Consultas - Extrato de conta corrente 07/08/2025 15:44:33

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente 634964 LAR S JS S VICENTE PAULO
ePz:iaotgo do Més atual
Langamentos
Dt, Dt. ; .
balancete mavimento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.856,58 C
06/08/2025 2220 99016 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 22,000,00C
06/08 16:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.601 3.100,00 D 26.756,58 C
06/08 15:09 FABIOLA MARTINS SANTOS
07/08/2025 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701 3.18590 D
104 0607 06806257631 JULIANA MAYRA DE
07/08/2025 2220 02220 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.702 3.270,74 D
104 0807 05338055627 ROSELI DA CONSOLA
07/08/2025 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.703 2.396,88 D
756 4027 08000855621 DILVAN ONESIMO DE
07/08/2025 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.704 3.500,00 D
756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE
07/08/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 80.705 141261D
07/08 14:53 Lorena Gabrielle Abreu de
07/08/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 80.706 702,53 D
07/08 15:08 LAR SAO JOSE DASOC DE SV
07/08/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 80.707 70,99 D
07/08 15:08 LAR SAO JOSE DASOCDE SV
07/08/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 80.708 779,67 D
07/08 15:08 LAR SAO JOSE DASOCDESV
07/08/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 80.709 133,35 D
07/08 15:44 LAR SAO JOSE DA SOC DE SV
07/08/2025 0000 00000 999SALDO 11.303,91C
Saldo 11.303,91C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/08/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2025
Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS. L%‘ju J.a'va)
Gréi Ieﬁ‘ . Santos [zidoro
do Lar S8o José
v, P.
18.267.179/0001-03

ns



LAR SAO J¢
JoAs Morvevada

2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°: 12/2025
PERIODO: 09/07/25 a 07/08/25

Conta: 63.496-4

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
0 SALDO 0 DESPESAS COM
08/07/25 | ANTERIOR RS~ T7.B5658 | 07/08/25 | peasoAL (item 3) RS  9.555.79

0O REPASSE DA

0 DESPESAS COM

06/08/25 | ADMINISTRACAO | R$  22.000,00 \
&t MANUTENCAO (Item 4)
O DEVOLUCOES F\fﬁgg’fiﬁgg CoM
DE TARIFA (ltem 8) O om S
0 OUTRAS O] DESPESAS COM
DEVOLUGOES (item MATERIAL PERMANETE
8) (Item 6)
(] DESPESAS COM
Eﬁgﬁ;ﬁgfg 07/08/25 | PRESTADORES DE R$ 8.996,88
SERVICO (Item 7)
RESGATE DE 0 OUTRAS
APLICACAO DEVOLUCAO
O TOTAL DE
06108125 | P rirne RS 29.856,58 | 07/08/25 |TOTAL DEDESPESAS |R$ 18.55267

- 07/08/25 | SALDO R$ 11.303,91

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.
¢ O Extrato de Fundos de Investimo/Rendimentos deveré ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o

periodo da abertura até o encerramento de conta.
*  Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo demostrativo ¢ o

extrato bancario.

TANIA MARIA DO anué%:uu aaﬁfs?#fas%?‘:%?
PATROCINIO  HEadislsememer
BATESTA:BSGQS? S:asan | am the author of this
50687 gocumen

jon:
Date: 2025-08-07 17:10+21.00

Lo 6.9,

Contador da OSC

©

Rua Padre Eustaquion® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Greiciéle Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC

Greiciele Ap Samw Izrdom

@ 18.26 1%9{0001-03 . qgﬁ@

(31) 3851-3444

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



LAR SAQ JC

3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletrdnicas)

ITEM FUNCIONARIO ESS@% COMP'?OVANTES DAS DESPESAS | 9 y:éfn)l/ér\rﬁbl]so
c OMFI:ﬂE%I‘%NCE » | REMUNERAGAO | DATA DA TRANSF.
1) ~ofena Catricle Abreuts) wmeisdista Julho/25 RS 1.41261 07/08/25
1) Juliana Mayra de Leles En;reérf:;zaem Julho/25 R$  3.185,90 07/08/25
2) Rfﬂé?;?é‘iﬂiﬁ“ En:;i:’;c;m Julhe/25 R$  3.270,74 07/08/25
NSS Julho/25 RS 779,67 07/08/25
FoTS Julho/25 RS 702,53 07/08/25
~, Encargos » Julho/25 R$ 133,35 07/08/25
Loyl Julho/25 R$ 70,09 07/08/25
R$  9.555,79
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

TANIA MARIA
DO PATROCINIO
BATISTA:856957

50687

Digitally signed by TANIA MARIA DO

4

document
Locaton:

Date: 2026-06-07 17:10+21:00

Reason: | am the author of this

PATROCINIO BATISTA 85695750667
DN: cn=TANIA MARIA DO

PATROCINIO BATISTA 256385750587
©=BR 0=ICP-Brasil ou=Certificado PF

Contador da OSC

Rua Padre Eustaquion2 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

N ﬁ %J'QI[H.UA 92)903

Greiciele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC

Greiciele Ap. Samos Lidoro
Mo{? LarSio José
18.267.179/0001-03

Gislaine do'Carmo Marcelino

Responsavel pela Prestac;,ao

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

%?OContas
va

47
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larsaojosedasociedade@gmail.com




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/07/2025 a 31/07/2025

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFI/CEIl : 18267179000103
Enderego : RUA PADRE EUSTQUIO, 11 Admissio : 02/05/2025
Nome : 000028 LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS CPF: ¢ 11091485690
Cargo: : Nutricionista Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 1.633,18
666 | Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 115,21

e
Atencéo: Oriente-se regularmente pela Carteira de Trabalho Digital. Confira seus
dados contratuais, alteragées salariais e férias registradas. Em caso de 1.5633,18 120,57
divergéncias, entre em contato com o RH da empresa.
Valor Liquido 1.412,61
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.533,18 1.533,18 7,5144 1.533,18 122,65 925,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/I
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/07/2025 a 31/07/2025
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEIl : 18267179000103
Enderego : RUA PADRE EUSTQUIO, 11 Admissao 1 02/05/2025
Nome : 000028 LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS CPF: : 11091485690
Cargo: : Nutricionista Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
— 001 | Salario Base 030,00 1.5633,18
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 115,21
’ . R i i
Pago com Recursos PUDIICOs | ~tesfo que as ssrvicds ioram orastagns |
Parceria- Termo de Fomento | s/pu os materiais foram recebidos
o \2 [/ 9095
n A Em..QF. /08 . /86, .
S o B
Eresidgnte L%"U 2O\ )99? .............................
Lar S30 José da SSVP Presid¢nte
tLar Sdo Josd|da SSvP

Rt T C

Atencgao: Oriente-se regularmente pela Carteira de Trabalho Digital. Confira seus
dados cantratuais, alteragdes salariais e férias registradas. Em caso de 1.5633,18 120,57
divergéncias, entre em contato com o RH da empresa.

Valor Liquido 1.412,61
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G-§ do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,18 1.5633,18 7,5144 1.533,18 (7 2,65 925,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REE@M & g
L Y :

DATA ASSENA‘?\JRA DO FUNCIONARIO QP@




| & (G3330714474267631
Consultas - Emissdo de comprovantes OFI0G/262 1B R0

i

EMPRESA'

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.50
2220902220 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S J S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.496-4

ID: E00B0600020250807170812316972717
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-03
VALOR: R$1.412,61
TARIFA: R$10,00
DATA: 87/08/2025 - 14:53:89
DESCRICAO: Pagamento de Salario

PAGO PARA: Lorena G A C Morais

CPF: *%% ,914,856-%%

CHAVE PIX: 11891485696

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @081 - CONTA: 00000000002458858922

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$le,ee. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/68/2025 - 14:53:10@

DOCUMENTO: ©86765
AUTENTICACAQ SISBB: ©.DEB.E29.B@9.AEF.215

Central de Atendimento BB

4004 0ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@g8ee 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ess

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.




engin
LAR SA0 JosE
Joa Moverads MG

Folha de Ponto Individual Mensal

Colaborador: Lorena Gabrielle Abreu de Castro Morais

Fungdo: Nutricionista  Carga Hordria: 30 horas mensais

Periodo: Julho/ 2025

Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01
02
03
04 07:22 12:34 13:30 14:47 MU
05 Sabado Sabado Sdbado Sabado
06 | Domingo | Domingo | Domingo Domingo
07
08
09
10

11 | 07:18 12:22 13:23 14:39 Uy
12 | sabado | Sabado | Sabado | Sabado \

13 Domingo | Domingo | Domingo Domingo
14
15
16
17 N\
18 | 0726 | 1216 | 13:14 [ 1446 | JHund)
19 Sdbado Sabado Sdbado Sabado
20 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
21
22
23
24 i

|\

-~ 25 | 07:02 | 1228 | 1325 | 1452 [Pd/
\

i

e

26 Sébado | Sdbado | Sdbado | Sidbado
27 Domingo | Domingo | Demingo | Domingo N
28 Mo ,\113
29 '

30
31

2R

v, P,
18.26 .1%9!0001-03

Assinatura do Presidente

50

@) © oD

RuaiBadaitsiaguiom e (138513844 larsaojosedasociedade@gmail.com
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 ©



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/07/2025 a 31/07/2025
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJIC;FICEI : 18267179000103
Enderego : RUA PADRE EUSTQUIO, 11 Admissio 02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | Salério Base 030,00 3.217,74
011 | Insalubridade sindicato 20% Piso Sind 308,64
256 | DSR s/Insalubridade 47,18
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 329,81
914 | IRRF Folha 50,49
—~
Férias de 02/06/2025 até 01/07/2025 Dia(s) 1 (007:20)
Atengao: Oriente-se regularmente pela Carteira de Trabalho Digital. Confira seus 3.571,56 385,66
dados contratuais, alteragdes salariais e férias registradas. Em casc de
divergéncias, entre em contato com o RH da empresa. Valor Liquido 3.185,90
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.571,56 9,1537 3.571,56 285,72 2.964,36
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
)
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/07/2025 a 31/07/2025
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPF/CE]l : 18267179000103
Endereco : RUA PADRE EUSTQUIO, 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 3.217,74
011 |Insalubridade sindicato 20% Piso Sind 306,64
256 | DSR s/Insalubridade 47,18
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 329,81
914 |IRRF Folha R 50,49
Alesio gqua {5 sarvigos ferah prestacos |
AN :
Pag) com Recursos PUbllCOs 8/ou os rhateriais foram fecesidos |
Parderia-Termo de Fomento |~ |
] =M "
no \_:Q, f 9!(}9_(,) OI‘ ofy Og/ 625 I
-8 i
_(,wm——-— ‘LA%UA el l}:ﬂ'!'w@_ A Ged
Presidente ! _l residsnte
Uar Sd0 José da SSVP l.ar Fao José da SSWP ‘
Ferias de 02/06/2025 até 01/07/2025 Dia(s) 1 (007:20)
Atengao: Oriente-se regularmente pela Carteira de Trabalho Digital. Confira seus 3.571,56 385,66
dados contratuais, alteragdes salariais e férias registradas. Em caso de .
divergéncias, entre em contato com o RH da empresa. Valor Liquido 3.185,90
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.571,56 9,1537 3.571,56 285,72 2.964,36
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIJ‘IIN A NESTE RECIBOM hl \Jﬂ
1 - ra ¢!
I/ ik, 0oL UL oL oy Q> -
DATA ASSINATURA'DO FUNCIONARIO

)

J



G333

B 0
| EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia 2220-9

Conta corrente 63496-4 LAR S J S S VICENTE PAULO

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

607 JOAO MONLEVADE

7751683482

068.062.576-31

JULIANA MAYRA DE LELES
PAGAMENTO SALARIOS
80.701

3.185,90

0

07/08/2025

FA475F53E4934BEA

Assinada por

J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagéo efetuada com sucesso.

07/08/2025 14:10:26
07/08/2025 14:52:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

pliooto
Greicile Ap. Santos méoro
Presid dso F;Sio
18.267.179/0001-03

52



LAR SAO JO8

4340 Monievage-ht

Folha de Ponto Individual Mensal

Colaborador: Juliana Mayra de Leles
Fungdo: Tecnica de Enfermagem  Escala: 12X36
Periodo: Julho/ 2025

Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01 Férias Férias Férias Férias

02 Comp. Comp. Comp. Comp.

03 | 06:53 | 12:09 | 13:02 | 19:08 |X I L L,
04 Folga Folga Folga Folga

05 | 06:57 | 12:05 | 13:03 | 19:05 | X 1ol Frli .
06 Folga Folga Folga Folga

07 | 06:45 | 12:01 | 13:05 | 19:52 |X drnm bafas
08 Folga Folga Folga Folga

~| 09 | 0645 | 12:08 | 13:01 | 19:02 | X % 1 os,

10 Folga Folga Folga Folga {

11 | 06:52 12:02 13:04 | 1853 |X dom Il
12 Folga Folga Folga Folga (, )

13 | 06:59 | 12:01 | 13:02 | 1855 |X ey Jukets
14 Folga Folga Folga Folga 0 '

15 | 06:49 | 1209 | 1310 | 1855 |X Ao Lk 2
16 Folga Folga Folga Folga

17 | 0655 | 12:01 | 13:03 | 19:01 | X d Ld ot
18 Folga Folga Folga Folga {

19 | 0659 | 1214 | 1312 | 19:01 | X dnr I es
20 Folga Folga Folga Folga (0

21 | 06:55 | 12:10 | 13:08 | 18:59 | X Ao s
22 Folga Folga Folga Folga {

23 | 06:53 12:15 13:14 19:59 | X dor Ll

24 Folga Folga Folga Folga {

25 | 06:49 | 12:05 | 13:04 | 1853 |X e
26 Folga Folga Folga Folga I o

27 | 06:54 | 12:01 | 13:06 | 19:04 |X Ay Y
28 Folga Folga Folga Folga U .

29 06:53 12:04 13:02 18:56 X /f/Y‘r?— Mu‘b
30 Folga Folga Folga Folga 0

31 | 06:54 | 12:06 | 13:01 | 1854 |X A L 45

Obs.: A colaboradora Juliana Mayra Leles compensou o dia 02/07/25 para ajuste de escala.

(.‘[IE"‘? % 2idoro
R S

S.SV.P
8.267.179/0001-03
Assinatura do Presidente

© ® e

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444 : : ;
T T Aa e Egnnlnp‘mdp ANt e D larsaojosedasociedade@gmail.com



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/07/2025 a 31/07/2025

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEl : 18267179000103
Enderego : RUA PADRE EUSTQUIO, 11 Admissao : 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 1 05338055627
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade sindicato 20% Piso Sind 306,64
256 | DSR s/Insalubridade 45,43
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 334,65
914 |IRRF Folha 66,32

Atencdo: Oriente-se regularmente pela Carteira de Trabalho Digital. Confira seus
dados contratuais, alteragées salariais e férias registradas. Em caso de 3.677,07 406,33

divergéncias, entre em contato com o RH da empresa.

Valor Liquido 3.270,74
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.677,07 9,1009 3.677,07 294,16 3.069,87

DECLARO TER RECEBIDO A iM?ORTANCEA LiQuip ISCRIMINADA NESTE RECIBO /
{ -~ < — .
QFpRI A5 il S Wit
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/07/2025 a 31/07/2025

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEl : 18267179000103
Enderego : RUA PADRE EUSTQUIO, 11 Admisséo : 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 sindicato 20% Piso Sind 306,64
256 | DSR s/Insalubridade 4543
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 | INSS Folha 334,65
914 | IRRF Folha " — 66,32
P o com ReCUTSOS PUthOS * ‘:;”’UQ(U 3{::;-9?\'.“?0:6 iofan Dr'e.s;aoos
oU 08 riais forarp recebidos
Parceria - Termo de Fomento
o\ 1 202D em 0% /.08 V.23
PrESIdente SSVP Fresidana
Lar Sdo José da tqr Sao Jozé da $3IVP

R e —

Atencdo: Oriente-se regularmente pela Carteira de Trabalho Digital. Confira seus
dados contratuais, alteragées salariais e férias registradas. Em caso de 3.677,07 406,33

divergéncias, entre em contato com o RH da empresa.

Valor Liquido 3.270,74
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.677,07 9,1009 3.677,07 294,16 3.069,87

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ISCRIMINADA/I}ESTE RECIBO
OHal/ s : .
DATA SSINATURA DO FUNCIONARIO




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

~, "C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB

2220-9
63496-4 LAR S J S S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

1303082

053.380.556-27

ROSELI DA CONSOLACAQ AMBROSIO ROMEU
PAGAMENTO SALARIOS

80.702

3.270,74

0

07/08/2025

9834B93EF794FDO1

Assinada por

J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacao efetuada com sucesso.

07/08/2025 14:11:07
07/08/2025 14:52:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

%A Sanms Iz:dora

18.267.1 %9{0001-03



LAR SAD JOS
Jode Monaeade-M

Folha de Ponto Individual Mensal
Colaborador: Roseli da Consolacdo Ambrésio Romeu

Funcdo: Tecnica de Enfermagem Escala: 12X36
Periodo: Julho/ 2025
Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura

01 | 0645 | 12:03 | 13:02 | 1850 |[XQZD. . . .
02 | 06:44 | 1205 | 13:04 | 1845 | VAR svmers

03 Folga Folga Folga Folga

04 | 06:47 | 12:03 | 13:04 | 19:04 |X WJAQ sertoc

05 Folga Folga Folga Folga .

06 | 06:43 | 1204 | 13:05 | 18:56 | X QWA Dove<

07 Folga Folga Folga Folga o

08 | 06:48 | 12:05 | 13:06 | 19:03 %ﬁs -
~ | 09 Folga Folga Folga Folga =

10 | 06:43 12:04 13:05 19:02 | X WAy e

11 Folga Folga Folga Folga ,_:r:,.,\

12 | Oe:42 | 1205 | 1302 | 1849 [X\WBIQ) o

13 Folga Folga Folga Folga

14 | 0645 | 1203 | 1301 | 1845 [ X\YAD ..
15 Folga Folga Folga Folga T

16 | 0643 | 12:03 | 13:04 | 18:46 | X WD sre s
17 Folga Folga Folga Folga - ‘

18 | 06:43 | 12:04 | 13:04 | 1845 |X WM Br

19 Folga Folga Folga Folga Fig

20 | 0643 | 12:06 | 13:04 | 1843 [X\¥AM, .

21 Folga Folga Folga Folga o ’

22 | 06:44 | 12:08 | 13:07 | 18:45 x%w e

23 Folga Folga Folga Folga PS5 w '
24 | 0654 | 12:04 | 13:05 | 1853 | X WA e

25 Folga Folga Folga Folga o

26 | 06:53 | 12:09 | 13:07 | 1857 | X (WY o o

27 Folga Folga Folga Folga flv /L' ,

28 | 0646 | 12:16 | 13:06 | 18:56 | X\ R wmise

29 Folga Folga Folga Folga s

30 | 0649 | 1206 | 1305 | 1847 [ XA R mec

31 Folga Folga Folga Folga

Obs.: A colaboradora Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu trabalhou dia 01/07 e 02/07 para ajuste de escala.

il Sotlos
{ idoro

Greidiele Ap. Sarts KL
Presidents GOV P,

Assingiyg .Sqmﬂaiente

© © o

Rua Padre Eustdquio n2 11 (31) 3851-3444

larsaojosedasociedade@gmail.com
I.aranieirac - Inin Manlnevade 21y a 71210480 Q) arsaoj g



Declaracédo de Recolhimento de Impostos e

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 856.957.506-87, CRC n° 092539/0-5, 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° 63.496-4, para a conta de recursos préprios
do Banco Caixa Econémica Federal n° 000577579627-2 no dia 07/08/2025, para pagamento total da
guia de FGTS, correspondentes aos profissionais abaixo.

Competéncia de Julho/25

FGTS - Valor de Recolhimento
Item Funcionario Referéncia Valor
1 Lorena Gabrielle Abreu de Castro Julho/25 R$ 122,65
2 Juliana Mayra de Leles-Férias Julho/25 R$ 285,72
3 Roseli da Consolagdo Ambrosio Romeu Julho/25 R$ 294,16
Total R$ 702,53

Digitally signed by TANIA MARIA DO

TAN]A MAR!A DO gP\TRUCIN!O a;\'nsr'ﬂ;%ssssrsaﬁs?

N: en=TANIA MARIA

PATROCINIG s s,
BATlSTA28569575 GR:::;:nllam the auther of this
0687 E:::F;Bzzs-osm|7:|u+21:uo N ,&-UJ.M\ Q)O;JIQ'J
Contador da OSC Greiciele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSG .
roiciele Ap. Samios Lidoro
vmstm; do Lar Sdo José
18.267.179/0001-03
Pago com Recursos Piblicos
Parceria - Termo de Fomento
n°® A2 19095
: 2
Presidente
Lar S30 José da SSVP -
© © %Q
Rua Padre Eustdquion2 11 (31) 3851-3444

I josedasociedade ail.com
Laranjeiras - Joao Monlnevade (31) 9 7131-0480 O arsaojosed @gm



g (G3330715054907381

Consultas - Emisséo de comprovantes 07/08/2025 15:08:12
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.09.12
2220902220 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S J S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.496-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6000000020250807180522164225572
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0061-03
VALOR: R$782,53
TARIFA: R$6,95
DATA: 07/08/2025 - 15:08:01

DESCRICAO: Restituicao de Imposto FGTS - Lorena,
Juliana, Roseli Romeu
PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de 5 Vicente de
CNPJ: 18.267.179/0001-03
CHAVE PIX: 182671790800103
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @687 - CONTA: 12920000005775796272
“"STIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©88766

AUTENTICACAO SISBB: 1.346.184.741.2D6.474
Central de Atendimento BB

4004 eeol

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 6088

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



LAR SAO Jt
Juia Mon‘evade

Declaragéo de Recolhimento de Impostos

Eu, Téania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 856.957.506-87, CRC n° 092539/0-5, é o
contador (a) responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a
transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 63.496-4 para a conta de recursos préprios
do Banco Caixa Econémica Federal n° 000577579627-2 no dia 07/08/2025, para pagamento total da
guia de GPS/INSS, correspondentes aos profissionais abaixo.

Competéncia de Julho/25

GPS/INSS- Valor de Recolhimento
Item Funcionario Referéncia Valor
1 Lorena Gabrielle Abreu de Castro Julho/25 R$ 115,21
2 Juliana Mayra de Leles Julho/25  |R$ 329,81
3 Roseli da Consolagé&o Ambrésio Romeu Julho/25 R$ 334,65
Total R$ 779,67

Digitally signed by TANIA MARIA DO

TANIA MARIA DO  eatrocinio eanisTassess750687

DN: en=TANIA MARIA DO

PATROCINIO PATROCINIO BATISTA:B5695750687

¢=BR 0=ICP-Brasil cu=Certificado PF A1

BATISTA:8569575 Reason | am the author of this

document

0687 Iﬁ:?;:ugg:zs-ns-ohhnozrnn g 5!: '9. e (aﬂl%
Contador da OSC Greiciéle Aparecida Santos Izidoro
Greieldlents SanfaSEidoro
Pm&mmoﬂﬂojosé
18.267.175/0001-03

Pago com Recursos Piblicos
Parceria - Termo de Fomento
n° AL (2095

Presidente
Lar S0 José da SSVP

59

© © © 0

Rua Padre Eustdquio n2 11 (31) 3851-3444

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.12

2228902220 oeel
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S J S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 222€-9 CONTA: 63.496-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E600P000020256807180423528918824
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-83
VALOR: R$779,67
TARIFA: R$7,71
DATA: 97/08/2025 - 15:08:01

DESCRICAO: Restituicao de Imposto INSS - Lorena,
Juliana, Roseli Romeu

PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de

CNPJ: 18.267.179/0801-03

CHAVE PIX: 18267179600103

INSTITUICAO: ©6360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0607 -~ CONTA: 12920000005775796272

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
—. com valor mdximo de R$10,@8. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/08/2025 - 15:08:02

DOCUMENTO: 9088708
AUTENTICACAO SISBB: A.778.B75.830.708.9C3

4004 oee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80e 729 @722

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

Ouvidoria

B8BG 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
~~0800 729 0088
nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

.SV
18.267.179/0001-03



e e e

LAR SAO JO
Jods Mon'evads.

Declaragdo de Recolhimento de Impostos

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 856.957.506-87, CRC n° 092539/0-5, é o
contador (a) responsavel pela referida Organizagédo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a
transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 63.496-4 para a conta de recursos proprios
do Banco Caixa Econdmica Federal n° 000577579627-2 no dia 07/08/2025, para pagamento total

da guia de IR, correspondentes aos profissionais abaixo.

Competéncia de Julho/25

IR- Valor de Recolhimento
i ltem Funcionario Referéncia Valor
1 Roseli da Consolacdo Ambrosio Romeu Julho/25  |R$ 133,35
Total R$ 133,35

Digitally signed by TANIA MARIA DO

TANIA MARIA DO PATROCINIO BATISTA 85695750687

DN: cn=TANIA MARIA DO PATROCINIO

PATROCINIO BATISTA:85695750687 c=BR

BATISTAIBE6957506  Zomonam e anends PEAL ot
Location: . - 2
87 Date: 2025-08-07 17:10+21:00 i WOJ lg} f‘}')@ﬂ?a.)
Contador da OSC Greicidle Aparecida Santos Izidoro

Presidente OSE.
i ) . Sanfos Eidoro
Greicicle fm«d\a’ﬂmm

NP,
18.26 .1?9!0001*03

Pago com Recursos Pablicos

Parceria - Termo de Fomento
n° AL [/ %085

z 3 Presidente

Lar Sdo José da SSVP

%

© © o0

Ruaifadee Eustdquio ne 1 (F)08al s il larsaojosedasociedade@gmail.com
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © J g



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@7/08/20825 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.580

2220902220 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR 5 J § S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 63.496-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0P00000026250807184235572873908
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-03
VALOR: R$133,35
TARIFA: R$1,32
DATA: 07/08/2025 - 15:44:18

DESCRICAO:Restituicao Imposto - IRRF Roseli Rome

,_\PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de

TNPJ; 18.267.179/0001-03
CHAVE PIX: 182671790800103
INSTITUICAO: 0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8607 - CONTA: 1292008808685775796272
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @88709
AUTENTICACAQ SISBB: 6.CBE.807.6E0.433.4A3

Central de Atendimento BB
4004 eee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

egee 729 eess

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

Greidicle A @S:La?ggofﬁfgm



Declaracéo de Recolhimento de Impostos

LAR SAD JO!
JoAo Montevada-t

Eu, Ténia Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 856.957.506-87, CRC n°® 092539/0-5, é o
contador (a) responsavel pela referida Organizacao da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a

transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n° 63.496-4 para a conta de recursos proprios
do Banco Caixa Econdmica Federal n°® 000577579627-2 no dia 07/08/2025, para pagamento
correspondente aos encargos referente ao periodo aquisitivo de férias, correspondente ao

profissional abaixo.

Competéncia de Julho/25

Valor de Recolhimento
ltem Funcionario INSS FGTS
1 Juliana Mayra de Leles R$ 57,10 | R$ 13,89

Total R$ 70,99

TANIA MARIA PR e BriaTh sesonySona?

DO PATROCINIO E?%fﬁ?l‘é’éé’éa’#‘é“&éﬁfﬂ?@'m'"'°

BATISTA:856957 E&EEE?:LL?EZ%&E?Z?LTJ‘;Um

50687 Date; 2025-08-07 17:10+21:00 ’ a.u'&'l@l 3 9

Contador da OSC

©

Greiciéle Aparecida Santos Izidoro

Presidente da OSC
iciele Ap. Santos lzidoro
Grelciete 20, aop 1t

Y, P.
18.26%1%9]0001-03

Pago com Recursos Pdbiicos
Parceria - Termo de Fomento
n° 18 ! L2083

Presidente
Lar S3o José da SSVP

(SC

9o

Rua Padre Eustidquion? 11 (31) 3851-3444 : ; :
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31)9 7131-0480 O larsaojosedasociedade@gmail.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.12

2220902220 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S 1 S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.496-4

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020250807180665156290321
CNP1 DO PAGADOR: 18.267.179/6061-03
VALOR: R$7¢,99
TARIFA: R$1,00
DATA: ©7/08/2025 - 15:08:01

DESCRICAO:Restituicao de Imposto INSS/FGTS - Ju
liana referente a 1 dia de ferias

PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de

CNPJ: 18.267.179/0001-03

CHAVE PIX: 182671790@0103

INSTITUICAO: ©@8360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0607 - CONTA: 12920000005775796272

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
. Com valor mdximo de R$1@,8@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e8e7e7
AUTENTICACAO SISBB: 3.ED2.5C4.231.BF7.2E5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
~~0800 729 0088

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

oulr-on
Gre mm%@”

. SV P,
18.26?.179[000!-03



LAR SAO JO
Joda Mon'evadad

7-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
DOC. N° DATADA | VALOR EM | DATA DA
FISCAL EMISSAO DO R$ TRANSF.
DOC. FISCAL ELET.
Prestagdo de Servigos
Luciana Grij6 de Médicos Prestados
1) referente a0 més
Filipe Julho/25 NFS-e 1576/25 06/08/25 R$ 3.500,00 07/08/25
Servicos  Assisténcia
Fabiola Martins Social Prestados
S-
2) Santos ehiBile 56 HEE & NFS-e | 1721/25 31/07/25 R$ 3.100,00 | 06/08/25
Julho/25
Dilvan Onésimo de | Servicos Enfermagem
Prestados referente ao
_\3) Fafias Possas més 3 Julho/25 NFS-e | 1792/25 06/08/25 R$2.396,88 | 07/08/25
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS RS 8.996,88

Digitally signed by TANIA MARIA DO

TANIA MARIA DO PATROCINIO SATISTA 85605750587
PATROCINIO  SiEcnceniniSuruy
BATISTA856957 Reasen: 1am the author of this
50687 oty [ .
Date: 2025-08-07 17:11+21:00 %U. p}‘lﬂ)’ %SOQ
Contador da OSC Greiclgle Aparecida Santos Izidoro

Presidente da OSC

ici zidoro
Greiciele A &Sf”nfgo lfosé
Presioe { SV, P.
18.267.179/0001-03

Giglaine do!Cafmo Mareelino

Responsavel pela Prestagédo de Contas

Gistefitie €] #R38dIRGs12

Gestora Administrativa
Lar S30 José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

6
&

larsaojosedasociedade@gmail.com

©

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

©

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Joao Monlnevade



Orgamentos para “Contratagdo de

Médico”

01) Rogerio Moreira Bicalho
Valor da Proposta: R$ 4.800,00

—

02) Amanda Bueno Ferenzini
Valor da Proposta: R$ 4.600,00

03) Luciana Grij6 de Felipe
Valor da Proposta: R$ 3.500,00

Gre% eﬂ%m

ente do Lar Sao
18.267, 1?9!0001-03
e
®, © e

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

larsaojosedasociedade@gmail.com
Laranieiras - lodo Manlnevade 7211 Q 71210480 (Q |



Apresentagao de Orgamento %

Eu__ Rocewio Moreta Rdctiido
R6__M-1.£52 €49 o
CPF_ 354 £35.¢36-20
Residente dRua__Av: Cisrman Boadce 7= 277
Bairro: _RepdaLicq

1]

Cidade: _JoAs onvLevioes
Estado: __M D Geanx ,telefone: (31)_J959¢ 3 a74d
Profissional capacitado em;__ G & R.IAT A ;

Apresento proposta no valor mensal de R$ — <. £00, 00 .
( @u.‘k;k/a p.{ QA'#’C«' LA Ly )

Com carga horaria de 08 horas mensais, para atender 34 Idosos Residentes.

o |
# §

Jodo Monlevade, 27 de 6”” s de 2025,

Dr '?o 3o Hr Qira  Bicalho 5
// A G:RUTT‘J\ CLINICANEDICA
cs@‘imel 397 °

Assinatura e Canmbo

Proposta Vélidapor____G< __dias
s &er)

Gre IeA%%m

18. 26%179!0001@3

67

e

Digitalizado com CamScanner



yvdwin

SOPesIuodUD S0J3516a1 |

L Beg

S86L:einjewod ap ouy
SOYY1I SILNOW 30 TWNOYLSI 3AVAISHIAINN :0edenpess ap oednpasul

"021paw ojad epeziioIne oeu opAIqIX3 BuoyaleL
"021p2w ojad epeziiojne ogu oe51qix3 :093Japu3
8Z89E N 3DV - VIHLYIYID

ZZLBZ N 3DY - ¥DIQIW YIINITD

:oedenjy ap sealy/sapepienadsy

Jejnbay :oedeniig

|1edidulld 0511050

SB6L/ZL/LZ 3N BU 0B51135U) enawilg
S861/zL/LT ;08511950 ap ejeq

OW/LEEBL YD

OHTYIIE YYIZHOW 01¥3IsoY

Hqvasna

sepo]
‘oedenyy ap ealy
SEpOJ

A 2pepljenadsy

0o
o

oedenyis ewn auoiaRs

ogdenyig

SEpO).

oedenis

sepoj.
i0e51su| ap odiL
4N ewn auoiajas

01dPUNK

L6EBL
WD

opejs3 0 3UOI3|as
=]

Qy|eaiq eJiaiow olabos

102)ppW Op BWON

(W¥D 3N 0DI0IW 0O IWON ‘OGIHINI I HIS IAIA SOWYD SIININDIS 500WN SON3W 03d)

02[paW wnajjuodul o

"01I0SIA0Id 01514 WOD 0J136UEIIS3 03P 3P OBDIIISUI 00, 0J3Wnu op opipad’ald osawnyN
‘oJjaBueslsa odpPW UepNnysa ap oe31IISUL ;3W3, e|bis ep opipadald oJjawny

JeUlWll € 03uBWIpURIE W3 epezieal elosIn0Id 0e51Idsu L d, 2J39) ep opinBas clawny
YD 9P S0JAWNU SO epuajug

‘eJn30.d anb |euossijoid o Jeijuodus esas [1oey siew 'sopep ap 0Jawnu o Jojew
ojuend ‘oxieqe sodwed Sop 0uaWIYPUa.d op Jiyled e 03 ppw Jod eISNq ewn Jezi|eas apod 220 'Ba.p e15aN

S02Ipaw Jod easng

SO2NGIW YOI WISNa < BTN

VHO09Y 35530V eIIUQNR|I 0B udSRLY

V40OV 3ISSIOV TYNLYIN WYHD



B (D '
e = . < _:
L P A T T T A i 005 0 5 - &L
~ LAR SAD 4088

Apresentacdo de Orgamento

Eu Srods,  Busro E’ut’k%w/ ,
RG MG .95 . 009

CPF__ 059 1S2. §%6.00 |

Residente 8 Rua__ Epdlocio Homce,, | 30, udff Jot ,
Bairro: % ,

Cidade: Toiio Moo, ,

Estado: ﬂ Miran %.cam , telefone: (31)  988s8. 1072
Profissional capacitado ecm: gtcuit'u‘a_» (R %cwlm?ao)

Apresento proposta no valor mensal de R$ 4.600, 00 ,
( Buotio  wmll = M FeQun )

Com carga horaria de 08 horas mensais, para atender 34 ldosos Residentes.

Jodo Monlevade, 07 de d%«%» de 2025.

Dra. Amanda Bueno Ferenzini
cRMmct

Assinaturaje Carimbo

Proposta Vélida por dias

Greicicle Ap. Santos Izidoro
Presidente do Lar S3o José

S.V. P
18.26%179!0001-03

e o0
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N/

Apresentagéo de Orgamento

Eu Q{uu am Qv C’mm di 4&71&34'
RG__M6& 4.089 ﬂ% ,
CPF Q00 174 2d6. 22

Residente 4 Rua_ JJom ;@og,@ 1030 j
Bairro: ﬁfcﬂuw\a COQ 1

Cidade: /}0&0 Wambnsa d; :

Estado: W& , telefone: (31) 09903 ¢332

Profissional capacitado em: gfﬂl,ﬂ’{'ﬂ.{,d

S~

Apresento proposta no valor mensal de R$ A300 0 ,

Jup wd g‘mimﬁum;!ﬂo ML )

Com carga horaria de 08 horas por més, para atender 34 ldosos Residentes.

Jo&o Monlevade, _ J? de junho de 2025.

Assinatul é e Carimbo

Proposta Valida por 20 dias Gre”%‘pdosgm& rid
r

18 26?1%9[0001-03

© © ® «e

Rua Padre Eustdquion® 11 (31) 3851-3444 ; : 2
e (31) 9 7131.0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
CNPJ: 18.401.059/0001-57

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

08/08/2025 12:53
Emitido Por :

Portal de Servigos

Nota Fiscal Avulsa 1576/2025

Data de Emissio
10/07/2025 12:53

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
72025

Reg. Especial Tributagéo

Natureza da Operagéo
Nenhum

Cédigo Validagédo

0000078964
Enderego

N&o Retido Autdnomo c9b9ee2d
PRESTADOR

Razao Social CPF/CNPJ

LUCIANA GRIJO DE FELIPE 000.774.326-22

Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail

(31)3851-6768

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

lucianagfelipe@ig.com.br

0000085413
Enderego

TOMADOR
Razao Social CPF/CNPJ
LAR SAQO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

(31)3851-3444

Rua PADRE EUSTAQUIO, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

jandressvp@gmail.com

SERVICO

Cad. Servigo
4.01

Servigo
Medicina e biomedicina.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descricdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 Prestagao de servigos Médicos referente mes de 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00
julho/2025
VALORES

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

R$ 3.500,00 RS 0,00 R$ 3.500,00 3.00% R$ 105,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 3.500,00 R$ 3.500,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Pago com Recursos Publicos
Parceria - Termo de Fomento

n*’%_ /
man

o Reesident@e servicos
Lar SE e B

Vissio que of servigos joram prestacns

g/ /ou 03 malteriais foram racebidos

Presidentis
Lar San Jasé da 3SVP

J:f-w il S0

06/08/2025 12:53 PM



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

22209
63496-4 LAR S JS S VICENTE PAULO

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 4027 SICOOB CREDICOM
Conta corrente (com 400095203

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento

000.774.326-22

LUCIANA GRIJO DE FELIPE
PAGAMENTO FORNECEDORES
80.704

Valor 3.500,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 07/08/2025

e C" - CPF/CNPJ

liferente

Autenticagao SISBB  E1EA3A1CA0478894

Assinada por J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS 1ZIDORO 07/08/2025 14:51:07
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 07/08/2025 14:52:37

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS,

‘%ﬂ. : Izﬁoro
Greidele 4 &osfgf G0 José
SN.P.
18.267.179/0001-03

14



LAR SA0 JOSE

Relatorio de Horas Trabalhadas

Prestador servico: Luciana Grijoé de Felipe

Fungdo: Médica

Carga horéria: 8 horas mensais

Periodo: Julho/2025

Data

Entrada

Saida

Assinatura

01

02

03

04

05

Sébado

06

Domingo

07

15: 40

By |

b, 08

09

10

11

12

Sabado

13

Domingo

14

545

15

AT 11 #ﬂc

16

17

18

19

Sabado

20

Domingo

21

$:30

16: 53 N/

22

23

24

25

26

Sébado

27

Domingo

28

45: 30

AT: 29, N/

29

30

31

Rua Padre Fustdgquion? 11

el

Assunal&?&?d?ﬂﬂ@!& nte

©)

(31) 3851-3444

lareanincedasnciedade@email.com



Comprovante de Recolhimento
de INSS

Prestador de Servigcos — Luciana Grijo de Felipe

G}?ﬁ% Aﬂgamos zdoro

18.267.1 %9/‘0001-03

Ne

© © 2

Rua Padre Eustaguion® 11 (31) 3851-3444

o e e ) larsaojosedasociedade@gmail.com



Declaragédo

Declaro, a pedido, que recolho o teto maximo do INSS
que ¢ descontado do meu pré-labore pela empresa * ;
UNIMED Jo3o Monlevade. - '

Jodo Monlevade 31 dew de 2025

Tel.: 3852.7575
Rua Raposeos, 128, Lourdes - JoGo Monlevade

Greicicle A.P Santa.s .'.r. wdoro
18.26 179

?Ow

o, Fdts




31/07/2025 16:18
Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1721/2025

Data de Emissédo
31/07/2025 16:18

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
7/2025

Reg. Especial Tributagao

Natureza da Operagao
Nenhum

Cadigo Validagdo

Rua - NOVA YORK - N° 1218 - NOVO CRUZEIRO - Jodo Monlevade 35931-130 - MG

Néo Retido Autdnomo 51f75dc2

PRESTADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
FABIOLA MARTINS SANTOS 039.226.226-66
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4198 3186573367 N&o fabiolaseguranca@yahoo
Enderego

0000085413
Enderego

(31)3851-3444

Rua PADRE EUSTAQUIO, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

TOMADOR
Razio Social CPFICNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

jandressvp@gmail.com

SERVIGO
Cod. Servigo Servigo
27.01 Servigos de assisténcia social.
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitério Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVICO DE ASSISTENTE 1,00 3.100,00 0,00 3.100.00
SOCIAL REFERENTE JULHO/ 2025 TERMO DE
FOMENTO 12/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 3.00% R$ 93,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$% 3.100,00 R$ 3.100,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Pago com Recursos Pablicos |

Pafcel'la Termo de Fomento 8 /uu 03 maleriais foram recabidos
T, 2022 em 06 7 08../. 89 .
- :w :
’ U reSldente ..................... XS e
S&m AR PlG‘sld"l’\‘
e darss AN%ELO bar San Jasé va SSVP

e S —— 2
Atesto qua oS £8rvicos foram prastacos .

31/07/2025 04:18 PM}g

PRl



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.59

2220902220 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S J S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 22206-9 CONTA: 63.496-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EGQB0008020250806180524697960381
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/@001-03
VALOR: R$3.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ©6/08/2025 - 15:89:23
DESCRICAO: pagamento de prestacao de servico

PAGO PARA: Fabiola M Santos

CPF: ¥%¥ 226,226-%*

CHAVE PIX: 93922622666

INSTITUICAQ: €8360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 9607 - CONTA: 12880800807690218157

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transac@o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdaximo de R$16,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©80601
AUTENTICACAO SISBB: 4.987.8F7.342,C3F,081

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ea 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

e8ee 729 eess

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

T



Relatério de Horas Trabalhadas

Prestador de Servicos: Fabiola Martins Santos

Fungdo: Assistente Social ~Carga horaria: 25 horas por semana

Periodo: Julho/ 2025

Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura

01 | p1 1109 | Sebriptes Fnoudine  ocudS

02 |{3:03 01 | Saléole  Maubiws  ards

03 103:02 1202 | Salrale, Ynadis, Xoulds

04 ol \8:03 | Solvate. Yhadiw  Soandd

05 Sabado Sabado Sdbado | Sébado

06 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo

07 |40l 003 | Saliote Fraduns DS

08 |13:09 0! | Selala  Fnadiwm  Dade
~| 99 |18:05 7:03 | Scdrole, Wadiwm  Jocdd

10 |05 l§:0 4 gcﬁ:’mecﬂ Wadw, Dads

11 |¢:Sg (20t [Sclrete. Wnatinun e

12 Sabado | Sabado | Sabado | Sabado

13 Domingo | Domingo | Domingo | Domingo

14 19:01 03 |Sealrele odiny »a.do,

15 |13 ol MO8 St Yadiuw ouds

16 |1§:03 .04 |Soduite. Mady,  woud o,

17 1105 1§03 SesSvale.  Madiss Yoo d &

18 [tod 1209 | St Madiey  %a.ds

19 Sdbado | Sdbado | Sabado | Sdbado

20 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo

21 14903 Mol |Sdwale Wadiwe  ooudd

22 179:03 1703 [Sedrela dhoTiwn 2.8

23 | 0Y {eod | Sl MMadiv, o O
24 1403 (.08 | Sa¥le. Madie,  2eds

25 | o] 1@ 03 |$adefte Mo T, oo 9

26 Sdbado | Sébado | Sabado | Sabado

27 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo

28 [T o2 1903  Sodiele. Wnadivwy oaide,

29 [{giol 1 02 | SaWale hmadiwy  Dauds

30 |43 S§ 101 [SoMele. nedss  JoeedS

T - 2:03 | 8ty Maduw  DeedB

©

Rua Padre Eustdquion? 11
Taranisirac - Indn Manlnawvada

do Lar Séo
Assin&?&?i@ﬁﬁ@s‘?ﬂente

©

(31) 3851-3444

/217 a 7121 nden @

\

Fabto:'éa %arﬁ%antos

Assistente Sociai
CRESS/MG 30688
039.226.226-66

3o
PR

larsaojosedasociedade@gmail.com



Comprovante de Recolhimento
de INSS

Prestadora de Servigos — Fabiola Martins Santos

dola
L 5' 530 José
18.267.179/0001-03

Gf’?ﬁ%ﬁ?‘:’?%ﬂm:o

g1

© @ R

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444
Laranieiras - Ioo Monlnevade 73170 71210420 (O

larsaojosedasociedade@gmail.com



12 Via INSS - 22 Contribuinte

12 Via INSS - 22 Contribuinte

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS .
- CODI MENT
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 3 - CODIGO DE PAGA 9 1007
E A - a
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2025
annél-\rcu SOCAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 268.27652.83-0
1 - NOME OU RAZAC SOCIAL 6 - VALOR DO INSS 303,60
NIT/PIS/PASEP: 268.27652.83-0
FABIOLA MARTINS SANTOS -
UF: MINAS GERAIS 8-
: : 9 - VALOR OUTRAS
2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 15/08/2025 ENTIDADES 0,00
. 10 - ATM/MULTA E JUROS 0,00
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 2 R$ 10,00 (dez
reais), estipulado no art. 238 da Instrugdo Normativa RFB no 2,110, de 17 de outubro de 2022,
11 - TOTAL 303,60

Competéncias consolidadas nesta GPS:

AUTENTICACAO BANCARIA

85820000003-1 03600270100-7 70002682765-9 28302025073-3

R

(AR

JHIHIN

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS .
- IGO DE PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 600 A 1007

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2025
PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 268.27652,83-0
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL 6 - VALOR DO INSS 303,60
NIT/PIS/PASEP: 268.27652.83-0
FABIOLA MARTINS SANTOS 7"
UF: MINAS GERAIS g

. 9 - VALOR OUTRAS
2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 15/08/2025 ENTIDADES 0,00
L 10 - ATM/MULTA E JUROS 0,00

ATENCAO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a R$ 10,00 (dez
reais), estipulado no art. 238 da Instrucdo Normativa RFB no 2,110, de 17 de outubro de 2022. 11 - TOTAL 303,60

Competéncias consolidadas nesta GPS:

AUTENTICAGAQ BANCARIA

85820000003-1 03600270100-7 70002682765-9 28302025073-3

O

Gr%@ Lzidoro
do Lar Sdo José

?. SY.P
18.267.179/0001-03

82



29 Via - Comprovante de pagamento de Taxas e Tributos

CAIXA

Valor Data
R$ 303,60 01/08/25
O Operacéio realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
~782000000310360027010077 00026827659283020250733

Conta de débito
00607 | 1288 | 000769021815-7

Convénio
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SO

Valor

303,60

Data de débito
01/08/2025

Cédigo da operagéio
96642135

Chave de seguranca
A2QH2QN46HR72K9V

(J Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagdes no menu de consultas.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente
neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas) (‘%UPL%
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides) m”{m s oy
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101 18267 530013

Quvidoria: 0800 725 7474
23



06/08/2025 16:18

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1792/2025

Data de Emisséo
06/08/2025 16:18

Periodo de Competéncia
8/2025

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagio

Natureza da Operagido
Nenhum

Caodigo Validagao

0000085413
Enderego
Rua PADRE EUSTAQUIO, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

(31)3851-3444

Nao Retido Auténomo 4dd5d131
PRESTADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA 060.008.556-21
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5779 Néo
Enderecgo
Rua - Hildrio Moutinho Roberto - N° 44 - Sion - Jodo Monlevade 35931-221 - MG
TOMADOR
TMazdo Social CPFICNPJ
LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscricao Municipal Fone/Fax E-mail

jandressvp@gmail.com

SERVIGO

Cad. Servigo
4.06

Servigo

Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

OBSERVACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
- PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ENFERMEIRO 1.00 2,396.88 0.00 2,396.88
NO MES DE JULHO/ 2025 CORRESPONDENTE
A 65 HORAS TRABALHADAS. TERMO DE
FOMENTO 12/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 2.396,88 R$ 0,00 R$ 2.396,88 3.00% R$ 71,91
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiquido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 2.396,88 R$ 2.396,88
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

o e ——

Pago com Recursos Publicos
Parceria- Termo de Fomento
n° {QQ_:# /

Laruggggj%nsﬁ% §§VP\IGEL

Lar Sao José da SSVP

————

(L2ald QUE o3 §ervigos foram prestacos

8 fou o8 malariais foram recebidos

é P| c«lé“nw

06/08/2025 04:18 PM

{4



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
63496-4 LAR S JS S VICENTE PAULO

756 BANCO SICOOB S.A.
4027 SICOOB CREDICOM

288924720

CPF 060.008.556-21
Nome favorecido DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Namero documento  80.703
Valor 2.396,88
Destinagédo 0
Data transferéncia 07/08/2025
~"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  90D8569F7A24221E

Assinada por

JI821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagao efetuada com sucesso,

07/08/2025 14:49:13
07/08/2025 14:52:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

ol g

do Lar 530 José
SV. P
18.267.179/0001-03

5



LAR sAo JOSE
J28 Womevade- M

Relatério de Horas Trabalhadas N
Colaborador: Dilvan Onésimo de Farias Pessoa ( (] U{&Qﬁ (X
Funcdo: Enfermeiro  Carga Horéria: 80 horas mensais Desimo de Farias Peason
Periodo: Julho/ 2025 T COREN-IG 295935ERF |
Data | Entrada Saida Entrada Saida 0 _ ( Assinatura /"
01 | 12:01:00 18:10:00 XWWIUO 00 ¥laaoo /
02
Oi 12:35:00 18:12:00 | X| nVc\Qﬂm@r\QO Towoo Ringo
0

]

05 | 14:35:00 18:01:00 X,ib\Ut\w Col >‘Eosu‘0&/ Roaco
06 | Domingo | Domingo | Domingo Domingo
07
08 A Y

09 | 09:40:00 | 12:00:00 | 13:02:00 | 18:01:00 | XLV nsam U] N8l (10 ) a0/
10 2 ﬂv LB R - :vm ¢ V) ]
11 | 13:10:00 17:50:00 | X[ 4 YnYom Wl S a0 J TIARCO
12
13 Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
14 <) P (/) . ﬂ
15 | 13:12:00 18:10:00 | X{IAOM U A ¥una J KISEOa
16 ¢ /) {)

4 N~ N, I I
| 02w swavo0 | X I (OO A% oA, TR0
18
19
20 Domingo | Domingo | Domingo | Domingo ] I ([\ ( ()

21 | 13:10:00 19:05:00 XUJL, Am \UOUQJEI}(}U LA U&M_L

22 \

23 | 12:25:00 18:30:00 X'LW@QM (U(\JJ L %ﬁ%ﬂo@x J( DAdBOV
™24

25 | 11:30:00 17:05:00 | X | / W(UdQ Q‘yﬁ%% Wesbt[@l}

26

27 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo

28 N\ PP | () n

29 | 12:20:00 19:55:00 | X pn9onn (& V0 addua0 HIAROY /

30 P ) oo S0 T ) N N

31 | 15:03:00 17:05:00 | X { MO0 VAN L8tan YiladSoa )

Gﬁéé?g# %Qos %’idom
Presidente do Lar S3o José

Assiné?&?i@#&%ente

{9

© @ 60

Rualeilreibstaqulo neit (SLyoRslgend larsaojosedasociedade@gmail.com

Laranipirac - Inin Maonlnavade 21V a 7121.0n42n Q)



Guias de Recolhimento dos
Impostos Federais

FGTS
INSS

f , Mm
Gy gntép do Lar Sdo ;osé
S.SV.P
16.267.179/0001-03

s

© ©, 0

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

larsaojosedasociedade@gmail.com



W FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 20 / O 8 / 202 5
18.267.179 || LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

Num. de Pag. | | Identificador Ta
all o) ] 2.936,58

N

1 0125080183764841-8 | | 18267179 07/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
07/2025 17 2.936,58 0,00 0,00 0,00 2.936,58
Total FGTS: 2.936,58 0,00 0,00 0,00 2.936,58
| _Informagdes de recolhimentos do Consignado
Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 2.936,58

Lo,

A

Grejc:ele Ap. Santos Zidoro
o , ] ___ Presidentg do Lar Sdo José
Observagées 7 _ 18.26 :179i0fml-03
Data de geragéo da Guia: 01/08/2025 &s 10:02:07 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

. J

MINISTERIO DO

FETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
DUBZDNIUZizzbiﬂﬂﬂllhr.gov.bcb.pl.)ﬂﬁﬁ!pix—qrcodr.l:nlxq.gov.brldplle/cuhvl}{fﬂﬁlh(N151=50!9a1Ifla'.'n!lidl5§ZDADOHBS}HJBBSS!O!ERS?ZJCAIM ECONOMICA FEDERALG0OSBRASILIAS2070503*~+630446CB gg

Payload Location:

Plx-qr:o&u.cau(a.quu-hr/a'PlfUZ!cnbvt‘El!lBJhl{‘lSG:BDEBaZSﬂATA‘H6§BS %



Comprevante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025080717020eb63fbefa3

Situagfo: EFETIVADO Datae Hora: 07/08/2025 as 15:07:36

Valor: RS$2.936,58
Origem
—
Nome: LAR SAO JOSE DA SOCDE S E PAULO
CPF/CNPJ: 18.267.179/0001-03
Institnigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CEF MATRIZ
CPF/CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cadigo da operacdo: 50796982136
Pl Chave de seguranca: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha davidas ou nfio reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagfo 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

i:ele Ap. Sanigs Izidoro
Grehvfdm{dn &A;Shfosé
18.26 ,1%10691-03
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] Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
18.267.179,’0001-@ LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO ]

Eﬁrfodo de Apuriljcéal " ]202% E!ala de Vencimento 01081202 {Ndmem do Documento 5091 J Pagar este documento até
ulho 20/08/2025 07.16.25213.093 -9 :
rObserva;aes 20[08/2025

N° Recibo Declaragéo: 50000368506315

Valor Total do Dacumento

2.909,92

| -

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cdédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.776,57 2.776,57
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:Q7/2025 Vencimento:20/08/2625

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 133,35 133, 35
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:2@8/08/2025

Totais 2.909,92 2.909,92

Lo o9
Gmﬁlc A&ng&;o lfosé ro

;. S.¥. P
18.267.179/0001-03
\_ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 01/08/2025 10:03:12)
85840000020 9 099203852523 320716252132 09350919077 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[[85840000029 9 | [09920385252 3 | [ 320716252132 | [ 093509790774 ] CNPJ: 18.267.179/0001-03
Nomero:  07.16.25213.0935091-9
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 2.909,92




GERENGJADQR
AlIXA

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520250807170368274896406

Situagdo: EFETIVADO DataeHora: 07/08/2025 as 15:06:31

Valor: R$2.909,92
Origem
|
Nome: LAR SAO JOSE DA SOC DE S E PAULO
CPF/CNPJ:  18.267.179/0001-03
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
1
Nome: RECEITA FEDERAL
CPF/CNPJ:  00.394.460/0058-87
Institui¢io: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

50796911819

CH4GPZGQLPK7CMGX

_—

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transaggo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente nestc comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

oo
M{ lar G sidoro
18.267.4 ;

79/0001-03

oL



RELATORIO DE CONFERENCIA POR FUNCIONARIO
LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

Nome do Contribuinte

LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

CPF/CNPJ do Contribuinte

18.267.179/0001-03

Periodo de Apuragiao 07/2025 Tipo de Apuracdo | Mensal

CPF Nome do Segurado Base INSS  Valor do INSS
069.634.036-43 ALEXSANDRA APARECIDA VASCONCELOS 2.705,74 220,74
092.983.006-70 FERNANDA DE FREITAS SANTOS 1.5683,39 119,73
083.526.836-59 GLEICIELE DO CARMO CAROLINO 2.358,07 189,45
095.901.596-56 GLEIVER MAXIMINIANO LAMMAS 1.885,25 146,90
070.755.206-01 HERMINIA ANTONIA SILVA GONCALVES 1.885,25 146,90
877.625.796-72 JOSE CAMILO BISPO 1.923,98 150,38
068.062.576-31 JULIANA MAYRA DE LELES 3.745,15 342,82
110.914.856-90 LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS 1.533,18 115,21
041.078.246-75 MARIA DE LOURDES NONATO XAVIER 1.533,18 115,21
257.260.608-90 MARIA LEDIANA DE SOUSA MOREIRA 1.969,52 154,48
697.469.406-78 MARILIA DO CARMO CAETANO 1.995,45 156,82
054.512.856-08 REGIANE GONCALVES DA SILVA 2.132,86 169,18
074.082.966-11 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA 1.885,25 146,90
065.889.256-89 ROSELI APARECIDA DA SILVA 2.107,94 166,94
053.380.556-27 ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU 3.677,07 334,65
060.055.816-94 VALERIA CRISTINA MORAIS DE SOUZA 1.885,25 146,90
037.509.756-20 VANIA DE JESUS ALVES 1.901,53 148,36
Total: R$ 36.708,06 R$ 2.971,57

‘ﬁ}(ﬂ{ ras Izrdom
Presid
18. 26{79!0{)01-03

l‘))



8;%# T8I

50 05 12109

? "y )2
Eﬁq%&ﬂ%@. 241)

5)

26'6062 se'geL 15912 00's61 L5162 90'80£9€

06'9%L 06'9%L sz'sesl VZNOS SOdAIYD VATIS VA YNITAH VSO¥  L1-996280720 L6020

12's1L 1Z'sLL 8l'gesL ¥AIAYX OLYNON SIQUNOT IAVINYIN  SL-9v28/01H0 L6020

se'sel ¥6'991 y6'991 ¥6'2012 VATIS Va YADIYUVAY [13S0Y  68-952688'590 L6020
06'L8 00's9 06'9%L s2's881 VZNOS 30 SIVYOW YNILSID VIHTIVA  #6-918'SS0090 L6020

¥L'02e pL'0ze pL'S0L2 SOTIONOISYA YADIUYY VHANYSXITY  Ev-950VET690 L6020

28'2ve 28'zve SLSvLE S13130 VYAVA YNVIING  L§-9/5290990 L6020

95'8pL 9’8yl £5'L061 SIATY SNSI( IAVINVA  0Z-95.605/60 L6020

8bsL 8y'vsL 25’6961 VHITHOW VYSNOS 3 YNVIQITVIYVIN  06-80909Z/SZ L6020

06'971 06'9¥1 sz'sesl SINTVONOD VATIS VINOLNY VININYIH  L0-90ZSSL0L0 L6020

81’691 81691 982612 VATIS ¥Q SIATVONOD ANVIOTY  80-9S82LS S0 L6020

€175 00'59 €611 6€'E8SL SOLNVS SYLI44 30 YONYNY34  0/-900°€86260 L6020

06'L8 00’59 06'9¥L s2'se8L SYAINYT ONVINIANIXYIN YIAITD  95-065'L06S60 L6020

S9'vEE s9'vee 10'229€ NINOY OISOUEINY OVOVIOSNOD VA IT3S0¥  [2-95508£€50 L6020

LT'sLL 1Z'siL 8L'ggsL SIVIOIN OY1SYD 30 NIYEY ITTINEYO YNIHOT  06-958PLE0LL  L6OZO

sv'68L Sv'68L L0°85EZ ONITOYYD OWYYD O THDETD  65-958925€80 16020

28'951 28951 St'5661 ONV.13vD ON¥YD O VITYYN  8.-90V697 269 16020

8051 8€051 86'€261 0dSig ONNYI 3SOr  2/-96L'S29L/8 L6020

| OrVIONIAINTYd Huva 291 SSNI | svaioesnpsg | sopembasssni | [eposo eseg awon 4|  esaudwsg
£0-1000/641°£92'8L - 01NYd 3d 3LNIDIA S 3d JOS Vd ISOF OVS ¥V
sz/Inf

SODYVYON3 1d OIHOLY1IY



LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO (02091) Alterdata Tecnologia em Informatica Ltda.

Relatério de Conferéncia IR Emisséo : 10:03 01/08/2025

Periodo:  01/07/2025 a 31/07/2025 Vencimento:  20/08/2025 Pagina 0001
Bases

C.P.F. Nome do Contribuinte IRRF 13 IRRF 13 Lig. IRRF sem 13° IRRF sem 13°lig  Valor a rec.

Céd. Retengédo: 0561

05338055627 ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO RO 4.123,93 3.516,73 133,35

4.123,93 3.516,73 133,35

Base Bruta IR:  4.123,93

Base Liquida IR:  3.516,73

Valor IR: 133,35

Residuo periodo anterior : 0,00

Total a recolher : 133,35

Processos: Legenda:

Folha: - Resciséo: - Resiligao: [[X_] 13° Sal. Adiant.; X |IRRF 13= Base 13° + Complemento 13°
IRRF Sem 13°= Base Flh, Férias e Rct sem complemento 13°

Férias: - [ X ] Adiantamento: [ X | - 13° Salério:|_X | -

LoD

PresHente do Lar 530 José
18. 25? 179/0001@3

Be



Certidoes Federais

FGTS

Tributos Federais

SV P
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{ Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.267.179/0001-03
Razdo
Social:
Enderego: VL VICENTINA 11 / LARANJEIRAS / JOAO MONLEVADE / MG / 35930-000

LAR SAO JOSE SOC SAO VICENTE PAULO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/07/2025 a 19/08/2025

Certificacdo Nlimero: 2025072118460209226819

Informacgdo obtida em 05/08/2025 16:35:08

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

Gm@%ﬂ%}ﬂ

do Lar
18. 26? 1%9!0001-03
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:35:29 do dia 23/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 8D7C.F607.B842.29CF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

o

Eu, Greiciele Aparecida Santos Izidorio, Presidente do Lar S&o José da SSVP, inscrito no CPF sob o n
138.384.896-32, DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Organizacdo da

Sociedade Civil Lar Sdo José da Sociedade Sio Vicente de Paulo, mantera em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestagdo de contas da parceria referente ao Termo de Fomento n°
12/2025, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util subsequente ao da prestagao de contas.

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2025

Lo, Sonde

Gréiciele Aparec1da Santos Izidoro
Par-eengfedl?ﬂte ﬁmgi?doro

18. 25?179!0001-03

© © ©

Rua Padre Eustdquion2 11 (31) 3851-3444

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



ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA

SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 856.957.506-87, CRC n° 092539/0-5,

DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que, para os devidos fins e sob penas da lei, que

sou o contador (a) responsavel pela Organizacdo da Sociedade Civil Lar Sdo José da Sociedade Sio

Vicente de Paulo e que meu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC),

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

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2025

Digitally signed by TANIA MARIA DO

TANIA MARIA DO PATROCINIO BATISTA 85605750887
DN: cn=TANIA MARIA DO PATROCINI
PATROCINIO BATISTA-85695750687 c=BR 0=ICP-Brasil
. ou=Certificado PF A1
BATESTA 85695750687 Reason: | am the author of this document

Location:
Date: 2025-08-07 17:11+21:00

Assinatura do contador e carimbo identifica¢do

©

Rua Padre Eustaquion2 11
Laranjeiras - Jodao Monlnevade

Dol
Ap. Santos Lzi
G'%%gu"am iyior e

T
18.26%1%9%%01—03

Q0

Oele

larsaojosedasociedade@gmail.com

®

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



@]CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos apresentados 4 CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................. : TANIA MARIA DO PATROCINIO BATISTA
REGISTRO.......... : MG-092539/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

- o 1 ***.957.506-**

O presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer subsidios ou infracdes
que posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido
registro.

A falsificagéo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 07/02/2025 as 15h36min07s.
Valido até: 30/09/2025.
Cadigo de Controle: 984551,

Para verificar a obteng&o deste documento consulte o site do CRCMG.

%.'e'ie ﬁ 3 ﬁmas Iz%‘ ro
Gremgdmgp g H S30 José

18.267.179/0001-03

4104



@]CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que a Organizacdo Contabil identificada no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

NOME FANTASIA.. : CONTAI CONTABILIDADE ADMINSITRACAO E

ASSESSORIA LTDA

REGISTRO............ : MG-008218/0-0
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNP.ssisisismivmnmmes : 11.318.049/0001-03

A presente CERTIDAO n3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva acao penal.

Emissé@o: MINAS GERAIS, 02/07/2025 as 15:30:19.
Vélido até: 30/09/2025.
Cdédigo de Controle: 309639.

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

Gre“:ﬁglc}% f&%%%m
Presiden dg \tia;saolosé
18.26%179,;0{.301’03

10g,



27/08/2025, 10:56 Gmail - LAR SAO JOSE- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DA 3? PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 12-2025

By '§ Gmaill SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

ot ‘;?5‘**
- . ] | r | X 0% B
LAR SAO JOSE- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DA 3% PARCELAD '{ P EE

TERMO DE FOMENTO N° 12-2025 %, ' L0
1 mensagem \“:E/

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 27 de agosto de 2025 as 10:56
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, Prestagéo de Contas <prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>,
diretorialarsaojose@gmail.com, saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,

Bom dia

Apds andlise técnica da prestagdo de contas da 37 parcela do Termo de Fomento n® 12/2025, celebrado entre o
Municipio de Jodo Monlevade e o Lar S&o José, foi identificada a seguinte pendéncia documental, que deve
. ser regularizada pela OSC para adequada instrug&o do processo:

« Pagina 69- Auséncia da validade do orgamento, conforme orientado anteriormente o orgamento valido para
compor o processo de prestagéo de contas deve conter os seguintes dados: nome do fornecedor, valor,
data de emisséo, data de validade, assinatura e carimbo.

Prazo para Regularizacao.

A pendéncia acima devera ser regularizada até o dia 28/08/2025 (quinta-feira), as 15h, impreterivelmente.

Anao apresentagdo da documentagdo no prazo podera comprometer a continuidade da analise e emissao de
manifestagéo conclusiva.

Em caso de dUvidas, este Setor permanece a disposigéo para esclarecimentos.
Atenciosamente,

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania
Avenida Gettlio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte

Jodo Monlevade - MG
Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp
Website: www.pmjm.mg.gov,br

https://mail.qoogle.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=m&search=al1&permthid=thread-a:r3954644072567470979&simp|=msq—a:r-21 85355279... 1M



(AR SAQ JOSE

Apresentagéo de Orgamento

Eu \fhﬂwcgﬂdu, B %uwwﬁ»@ :
RG MG M.959% 009 :
CPF __ (59. IS4. §%6-00 ,
Residente a Rua E‘{;»é&u;o Formeo. LI )Afpll 301 ,
Bairro: @m&f}{{m ;
Cidade: i Mordumde, ,
Estado: gmmaﬂ wv,am , telefone: (31)___ 98858, 1072 |
~ Profissional capacitado em: %{am&@ ( Ry ?(W)

Apresento proposta no valor mensal de R$ 4.600, 00 ,

Com carga horaria de 08 horas mensais, para atender 34 Idosos Residentes.

Jodo Monlevade, 03 de (M@ de 2025.

7
Assinatura e Carimbo

-

Proposta Valida por 3 _dias

O

Grezc‘sle,tdep Santos Izidoro
do Lar Sdo José

SV P
38.26'?:179{0091-03

(af-



PREFEITURA DT JG&
MONLEVADE

ADIAHISTRACAD 2025 - 2028

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

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

—<2 S—

o g )
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Assessor de Governo

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




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

i 7% PREFEITURA DE 3030 .
" MONLEVADE ‘,v"‘\\o\Pm de’

AOMINISTRAGAO 7025 - 2028 :’,\}‘)
6,
N g

J

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA 040 Mot

C

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

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

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 12/2025

Vigéncia da parceria: 01/05/2025 até 30/04/2027

Valor Total da Parceria: R$ 528.000,00 (quinhentos e vinte e oito mil reais)

Data do repasse: 06/08/2025

Prestagio de Contas da 32 Parcela - no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)

~

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o acolhimento de idosos na instituigédo de longa
permanéncia oferecendo assisténcia e suprimento de suas
necessidades, utilizando recursos préprios do Municipio, em
regime de mutua cooperagdo, para consecug¢éo de finalidades

de interesse publico e reciproco.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Julho/2025

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

A OSC executou, no més de julho, todas as a¢des previstas no
Plano de Trabalho, sendo:

« Atendimento médico: consultas semanais no Lar Séo
José, com foco em prevengdo, controle de doencas
cronicas e promogao da saude (08h/més).

¢ Atendimento nutricional: avaliagdo periédica dos
residentes, prescricdo de dietas, elaboracdo de
cardapios e orientagdo da equipe de cozinha (30h/més).

e Atendimento social: acompanhamento técnico por
assistente social, com estudos sociais, Vvisitas,
articulacdo com a rede de protecdo e produgdo de
relatérios (25h/semana).

e Cuidados de enfermagem: 02 técnicos de
enfermagem em regime 12x36h, garantindo assisténcia
continua (rotinas de cuidado, medicag¢éo, curativos,

higiene e conforto).




PREFEITURA DE JOAO “’-,,—-"_';’r -
MONLEVADE unielpio,

) ()
ADMINISTRAGAO 2025 - 2028 S ’3(

e Supervisdo técnica de enfermagem: @rmeiro .

B
. ‘ . z X
responsavel  técnico, com  atendimento b
supervisdo da equipe, elaboragdo de protocolos,

relatorios e prontudrios (80h/més).

RESULTADOS [ X parciais

Todas as metas previstas no Plano de Trabalho foram
integralmente cumpridas no més de julho, conforme segue:

1. Foi assegurada a prestagéo de assisténcia médica
basica aos residentes em acolhimento institucional.

2. Foi garantido o acompanhamento nutricional |
individualizado a todos os residentes.

3. Foi provido acompanhamento socioassistencial
ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA

PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

continuo aos idosos acolhidos.

4. Foram garantidos cuidados diretos e continuos de
salide por Técnicos de Enfermagem.

5. Foi oferecido suporte de Enfermagem qualificada a
todos os residentes.

A OSC recebeu orientagées para execugdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composi¢do do
processo de prestacdo de contas e também, orientagbes para
cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de
TRANSPARENCIA E CONTROLE Prestagdo de Contas estdo publicados no site da Prefeitura
Municipal de Jodo Monlevade no seguinte enderego:

® https://pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIACAO

, O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em
ANALISE QUANTITATIVA
analise foi de 34 (trinta e quatro) idosos.

Constatou-se que os idosos acolhidos receberam
acompanhamento integral e continuo, abrangendo dimensdes
médicas, nutricionais, sociais e de enfermagem. As agdes
¢ desenvolvidas demonstraram efetividade no cuidado a salde
ANALISE QUALITATIVA . . .
fisica e mental, na garantia da seguranca alimentar e
nutricional e na manutengdo de vinculos familiares e

comunitarios. Destaca-se que a execugéo contribuiu para a

/\\ preservacdo da autonomia, da dignidade e da convivéncia

SEOO LT Q
- Casa da Cidadania - Jo&o Monlevade/MG ’

atsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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social dos residentes, reforgando o papel da parcex@, como

; . . . Onigyade
instrumento de protecéo social de alta relevancia.

IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Saude
A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgdo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da
parceria.

Foi observada a correta aplicagdo do recurso publico e a
FATOS OBSERVADOS compatibilidade entre as despesas apresentadas e o objeto
pactuado.

Conclui-se que o Lar S&o José da Sociedade S&o Vicente de
Paulo executou, no més de julho/2025, as agbes e metas
previstas no Plano de Trabalho, em conformidade com os
. objetivos pactuados. A execugdo demonstrou regularidade,
CONCLUSAO o _ _ _
efetividade e impacto positivo na melhoria das condigbes de
vida dos idosos acolhidos, assegurando atendimento integral

nas areas de salde, nutricdo, assisténcia social e cuidados de

enfermagem.

Jodo Monlevade, 27 de agosto de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 27 de agosto de 2025.
HOMOLOGAGCAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM[ ] NAO
OBSERVAGOES: Néo ha.
Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispoe :
“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 subsididria da administragao publica a inadimpléncia da

DNy

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG

hatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br @/
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N
organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os énus inci ‘ifoi\e“‘”b@
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao.
(Redacédo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
José Silvério dos Santos José Gome - Aratjo F}!ho)L
- Membro - - Membro -
CM!MWJ&He Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

4 o e
— o, SUNE

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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



i r-;:f:-’;m.;vm:u{JOﬁ\o
#1 MONLEVADE

ADIARISTRAGAD 2025 - 2028

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se do presente parecer técnico referente & analise da prestagéo de contas da 3?
Parcela do Termo de Fomento n° 12/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o
Municipio de Jodo Monlevade/MG e o Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de
Paulo, com fundamento na Lei Federal n° 13.019/2014.

A analise foi conduzida com base no Relatoério Técnico de Monitoramento e Avaliacéo,
elaborado pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva (Matricula n® 13.996)
e homologado pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo, regularmente designada
pela Portaria Municipal n® 401/2025, de 10 de margo de 2025.

Nos termos do art. 59 da Lei n° 13.019/2014, constatou-se que a execugéo da parceria
no periodo de julho/2025 atendeu as exigéncias legais, com a devida comprovagao do
cumprimento das metas pactuadas e da correta aplicagédo dos recursos transferidos,

conforme demonstrado por meio da documentacgéao fiscal apresentada.

A Organizacdo da Sociedade Civil demonstrou regularidade na execugéo do objeto
pactuado, tendo alcancado os seguintes resultados:

« Prestacdo de assisténcia médica basica aos residentes em acolhimento
institucional;

» Acompanhamento nutricional individualizado a todos os residentes;

» Atendimento socioassistencial continuo aos idosos acolhidos;

o Cuidados diretos e continuos de salde prestados por Técnicos de
Enfermagem,;

« Suporte de enfermagem qualificada a todos os residentes.

Diante da analise técnica realizada, verifica-se a adequada execucéo fisico-financeira
da 32 Parcela, evidenciando o cumprimento dos objetivos previstos no Plano de
Trabalho e a conformidade com os principios da legalidade, economicidade e

eficiéncia.
Concluséao

Considerando o exposto, atesto como REGULAR a prestagéo de contas da 3° Parcela
do Termo de Fomento n°® 12/2025, no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais),

em razao da conformidade entre os resultados alcangados, a execugéo financeira e os

dispositivos legais aplicaveis. %

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com — Telefone 31 3859-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553




" PREFEITURA DE 30.&0
MONLEVADE

DAAISTRAGAG 2075 - 2018

Encaminham-se os autos a Secretaria Municipal de Saude para manifestacao final,
nos termos do art. 69, §5° da Lei n® 13.019/2014 e da Portaria Municipal n® 421/2023,
de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 27 de agosto de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n® 214/2025 de 16 de janeiro de 2025.
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PORTARIA N7 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIFIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desemnpenho de suas atribuigtes
legais, coqferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Dalegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre ©
Muni¢ipiole as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, no;s termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo inico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestac@o de contas fica condicionada a:

|- Apréseniagéo do Relatério Técnico de Monitoramanic & Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento & Avaliagdo pela Comisséo da
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

il - Erhissdo do Parecer Técnico de analise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monievade, em 20 de Outubro de 2023

N
<:7“’\“...,__“\ P
JE.
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 2o vigésimo dia do més de Outubre de
2023.

Gentil Lutas Mdreira Bicalho
© Assebsof de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3858-2500 - Www.prajm.mg.gov.br
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771 PREFEITURA DE JOAO
" MONLEVADE

ADMINISTRACAO 2025 - 2028

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de AR folhas,
incluindo esta, referente a8 3* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 12/2025 -
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, cujo objeto é:
“Assegurar a continuidade e a qualificagéo do acolhimento institucional de pessoas
idosas em situacdo de vulnerabilidade, por meio do custeio de profissionais
essenciais a prestacdo diaria dos cuidados socioassistenciais, promovendo bem-
estar, seguranca e dignidade aos residentes do Lar S&o José" para analise e
manifestagcéo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 27 de agosto de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva — mat. 13.996
Setor de Parcerias - MROSC

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



ADMINISTRAGAO 2025 - 2028

MANIFESTACAO 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 - 3% Parcela
do Termo de Fomento N° 12/2025, 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 manifestacdo da Comissédo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagéo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Gnico a Art. 69, § 5° da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO da Prestagéo
de Contas Parcial - 32 Parcela do Termo de Fomento N° 12/2025, haja vista que
os objetivos e as metas foram alcangados e a parceria gerou beneficio e impacto

social esperado, no periodo em analise.

Jozo Monlevade, 1Q) de M de 2025.

V
Raquel De@%yg\’fa rumond

Secretaria Municipal de Saude
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