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ANEXO 1

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAQ DE CONTAS

Oficio n° 20/2025

Joiio Monlevade, 05 de junho de 2025

Tlm®, S¢*
Rita de Cissia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto; Prestagdo de Contas-Tamo de Fomento n® 12/2025 — 1° Parcela

Prezada Sr.*,

Encaminhamos a V. §%. a documentagio referente A prestagio de contas composta dos seguintes anexos:
- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo 11;

- Relatério de Execugio Financeira -REF — Anexo I11;

- Declaragio de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV

- Declaragio da realizagdo da contabilizagio dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

al | S0
Grdiciele Aparecida Santos‘Tzidoro
Presjdente da OSC,
Greicigle Ap. Santos fridoro
Presidente do\l(.algﬁnlosé
18.267.179/0001-03

J.06,2 wco Qo
Recebido em: J0_6 / of 5 Responsavel: Agunin
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Documentagéo dos Colaboradores
e Prestadores de Servicos
correspondentes a essa parceria

Gm%iele ﬁp. Santos Izidoro
Presidente do LaFg Sio José
18.267.179/0001-03
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Documentacéo de Identificacdo

Nutricionista -> Lorena Gabrielle Abreu de
Castro Morais

o Ficha de Registro;

e Contrato de Experiencia;

e Carteira de Trabalho Digital,

e CNH;

e Registro de Comprovacgao da Fungéo;
e Comprovante de Endereco;

B ®
Oitugal S0,
Gm% %p. Santos Izidoro
Presidente do Lar Sdo José
18.267.179/0001-03
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Da firma: LAR SAQO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
Endereco: Rua Padre Eustaquio, 11

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00026

- Frente

CNPJ [ CEl : 18267179000103

VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS

-

"P.F./CIC n. 11091485690  Titulo de Eleitor n: da zona

foi admitido em: 02 de maio de 2025 para exercer a fungdo de: Nutricionista

com o salario de: R$ 1.533,18 (Um Mil, Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Dezoito Centavos

portador da C.T.P.S. n.: 01 109148 05690

C. Identidade n.: 12753838

C.T.P.S (Rural) n.:

CBO: 223710

Orgao Emissor: SSP-NData: 17/12/1999

Sim Nao D

02/05/2025

Por: Més no seguinte horério de trabalho: Sex 09:00 12:00/13:00 16:00 Folga semanal:
SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO,
E optante? Data da opgéo Data da retratag@o Banco depositario

Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Filho de LUIZ GONZAGA DE CASTRO
e de ROSANE ABREU DE CASTRO

Carteira modelo 19 n.°
n.° Registro Geral

nascido em Jodo Monlevade Casado(a) ¢/ bras.?

a22/11/1991 Nome do Conjuge

~“Estado civil Solteiro

Nome do Conjuge Tem filhos brasileiros?

Grau de instrugdo Educagao superior completa.  |Quantos

Cadastrado em
sobn.® 11091485690
dep. no Banco

Enderego

Caddigo Banco

Cadigo agéncia

Residéncia Luiz Prandini, 585 AP 302 - Nossa
Senhora da Con

Data de chegada ao Brasil:

ESOCIAL

Naturalizad
Cidade Jodo Monlevade ERHEIZAce

CEP 35930-014
Cart. Nac. Habilitagdo n.® 07399681174
Cert. Militar n. ©

Decreto n.?

Matricula eSocial 02091000028

Beneficiarios:

Data Registro: 02/05/2025 i
‘o )
Assinatura&t‘) Empregado

Data Rescisao:

Presidente do Lar Sdo José
18.267.179/0001-03

dﬁggje Ap. §amos Izidoro
S.SV.P
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

EMPREGADOR

LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

Enderogo: Rua Padre Eustaquio, 11 Greiciele Ap. Santos Lidoro
arre: Lardne ras Presidente do Lar S30 José

Cidade: Joao Monlevade .SV.P

CGC(NF): 18267179000103 18.267.179/0001-03

EMPREGADO

LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS

Endereco: Luiz Prandini n°%:585 Compl.: AP 302

Bairro: Nossa Senhora da Con )

Cidade: Jodo Monlevade Vioto,Exp:15/06/2025

CTPS n®:.01109148 Serie: 05690 /0 Prorr. 30/07/2025

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, as partes discriminadas acima celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme Legislagdo Trabalhista em vigor, regido pelas clausulas
abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer a fungdo de Nutricionista no CBO 223710,
mediante a remuneragdo de R$ 1.533,18 (Um Mil, Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Dezoito Centavos) por més. A circunstancia porém,
de ser a fungdo especificada nao importa na intransferibilidade do EMPREGADO para outro servigo, no qual demonstre melhor capacidade
de adaptagdo desde que compativel com sua condigéo pessoal.

_1. DO OBJETO
+.1. O objeto do presente contrato & a contratagdo do EMPREGADO para exercer a fungao de Nutricionista.
1.2, O EMPREGADOR paodera a seu critério transferir o EMPREGADO para outro servico/funcéo.

1.3. Fica certo e ajustado, que 0 EMPREGADO podera exercer outras fungdes que lhe sejam compativeis, sem que isto signifique alteragéo
contratual.

1.4. As atividades do EMPREGADO poderéo ser executadas dentro ou fora das dependéncias do EMPREGADOR, desde que solicitado
pelo EMPREGADOR.

2. DA JORNADA DE TRABALHO

2.1. A Horério de trabalho sera: Hora entrada: 09:00 com intervalo de: 12:00 &s 13:00 para descanso e alimentagéo, e Saida 16:00
sendo a escala designada a critério exclusivo do EMPREGADOR.

2.2, O prazo maximo de tolerancia é de 5 (cinco) minutos antes e 5 (cinco) minutos apés a jornada de trabalho e intervalo.

a) Os atrasos ou saidas antecipadas, quando ndo expressamente autorizados pela chefia imediata, ndo serdo objetos de compensagédo
ou credito em banco de horas, sendo certo que tais horas seréo descontadas do EMPREGADO.

2.3. O EMPREGADO esta ciente e concorda que horario de trabalho podera ser modificado de acordo com a necessidade e conveniéncia
do EMPREGADOCR,

«.4. O EMPREGADO se compromete a prestar servicos em regime de horas extras sempre que o EMPREGADOR solicitar, sendo que as
respectivas horas laboradas poderdo ser compensadas mediante banco de horas ou regime de compensagéo de horas.

a) Fica pactuado que a recusa do EMPREGADO em prestar servicos em regime de horas extras sera considerada FALTA GRAVE de
modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA.

2.5. O EMPREGADO se compromete participar de eventos, dentro ou fora das dependéncias do EMPREGADOR, e sendo o evento
realizado fora da jornada de trabalho as respectivas horas poderdo ser compensadas mediante banco de horas ou regime de
compensagédo de horas.

a) Fica pactuado que a recusa do EMPREGADO em participar de eventos, dentro ou fora das dependéncias do EMPREGADOR sera
considerada FALTA GRAVE de modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA.

2.6. O EMPREGADO se compromete a executar suas atividades em dias de sabados, domingos e feriados, sempre quando convocado
pelo EMPREGADOR, sendo que as respectivas horas laboradas poderédo ser compensadas mediante banco de horas ou regime de
compensacgédo de horas.

a) Fica pactuado que a recusa do EMPREGADO em executar suas atividades em dias de sabados, domingos e feriados sera considerada
FALTA GRAVE de modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA,

2.7. E EXPRESSAMENTE proibido ac EMPREGADO a realizaga@o de horas extras sem prévia autorizagdo do EMPREGADOR,

§ 2.8. As partes estabelecem a compensacao de jornada desde que a mesma seja efetivada dentro do mesmo més, tudo conforme previso
contida no artigo 59, §6° da CLT.

wﬁ)’

N

29. A_s partes estabelecem que o excesso de horas em um dia podera ser compensado pela correspondente diminuigdo em outr,
dia, de maneira que ndo exceda, no periodo maximo de 6 (seis) meses, 2 soma das jornadas semanais de trabalho previstas

Lwweeds o9, QCQJ



CONTRATO DE EXPERIENCIA

EMPREGADOR

LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

Endereco: Rua Padre Eustaquio, 11 G ' l '
Bairro: Laranjeiras ik EAP ; Sﬁﬂf0§ Izzdpro
Cidade: Jodo Monlevade Presidentg do Lar S3o Jose
CGC(NF): 18267179000103 18.267.176/0001-03
EMPREGADO

LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS

Endereco: Luiz Prandini n°:585 Compl.: AP 302

Bairro: Nossa Senhora da Con

Cidade: Jodo Monlevade Veto.Exp: 15/06/2025

CTPS n°:01109148 Serie: 05690 /0 Prorr. 30/07/2025

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, as partes discriminadas acima celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme Legislagéo Trabalhista em vigor, regido pelas clausulas
abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer a funcéo de Nutricionista no CBO 223710,
mediante a remuneracéo de R$ 1.533,18 (Um Mil, Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Dezoito Centavos) por més. A circunstancia porém,
de ser a fungéo especificada nao importa na intransferibilidade do EMPREGADQ para outro servigo, no qual demonstre melhor capacidade
de adaptacdo desde que compativel com sua condigéo pessoal.

~~ DO OBJETO
1.1. O objeto do presente contrato é a contratag@o do EMPREGADO para exercer a fungdo de Nutricionista.
1.2. 0O EMPREGADOR poderé a seu critério transferir o EMPREGADO para outro servigo/fungao.

1.3. Fica certo e ajustado, que 0 EMPREGADO podera exercer outras fungdes gue Ihe sejam compativeis, sem que isto signifique alteragao
contratual.

14, As atividades do EMPREGADO poderio ser executadas dentro ou fora das dependéncias do EMPREGADOR, desde que solicitado
pelo EMPREGADOR.

2. DA JORNADA DE TRABALHO

2.14. A Horario de trabalho sera: Hora entrada: 09:00 com intervalo de: 12:00 as 13:00 para descanso e alimentagao, e Saida 16:00
sendo a escala designada a critério exclusivo do EMPREGADOR.

2.2. O prazo méaximo de tolerancia é de 5 (cinco) minutos antes e 5 (cinco) minutos apas a jornada de trabalho e intervalo.

a) Os atrasos ou saidas antecipadas, quando ndo expressamente autorizados pela chefia imediata, ndo seréo objetos de compensacao
ou crédito em banco de horas, sendo certo que tais horas seréo descontadas do EMPREGADO.

2.3. 0 EMPREGADO est4 ciente e concorda que horério de trabalho podera ser modificado de acordo com a necessidade e conveniéncia
“™  do EMPREGADOR.

2.4 O EMPREGADO se compromete a prestar servicos em regime de horas extras sempre que o EMPREGADOR solicitar, sendo que as
respectivas horas laboradas poderéo ser compensadas mediante banco de horas ou regime de compensagio de horas.

a) Fica pactuado que a recusa do EMPREGADO em prestar servigos em regime de horas exiras sera considerada FALTA GRAVE de
modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA.

2.5. 0 EMPREGADO se compromete participar de eventos, dentro ou fora das dependéncias do EMPREGADOR, e sendo o evento
realizado fora da jornada de trabalho as respectivas horas poderdo ser compensadas mediante banco de horas ou regime de

compensagao de horas.

a) Fica pactuado que a recusa do EMPREGADO em participar de eventos, dentro ou fora das dependéncias do EMPREGADOR serd
considerada FALTA GRAVE de modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA.

2.6. O EMPREGADO se compromete a executar suas atividades em dias de sabados, domingos e feriados, sempre quando convocado
pelo EMPREGADOR, sendo que as respectivas horas laboradas poderdo ser compensadas mediante banco de horas ou regime de
compensagao de horas.

a) Fica pactuado que a recusa do EMPREGADO em executar suas atividades em dias de sabados, domingos e feriados sera considerada
FALTA GRAVE de modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA,

2.7. E EXPRESSAMENTE proibido ao EMPREGADO a realizagdo de horas extras sem prévia autorizagéo do EMPREGADOR.

2.8. As partes estabelecem a compensagao de jornada desde que a mesma seja efetivada dentro do mesmo més, tudo conforme previsdo
contida no artige 59, §6° da CLT.

E\s\‘}’
. 2.9. As partes estabelecem que o excesso de horas em um dia podera ser compensado pela correspondente diminuigdo em outrge
dia, de maneira que n3o exceda, no periodo maximo de 6 (seis) meses, 3 soma das jornadas semanais de trabalho prevus_tas:

Qk@ (ool SonSe



nem seja ultrapassado o limite maximo de dez horas diarias, tudo conforme previsdo contida no artigo 59, §2°, §3° e §5° da
CLT.

a) No final do periodo estabelecido no item anterior, o saldo de horas devera ser apurado, nao podendo ser transferido para o periodo
sequinte. As horas restantes do saldo, ndo compensadas até o final do periodo serdo remuneradas como extraordinarias ou
descontadas como horas falta.

b) Em caso de desligamento de qualquer dos empregados abrangidos pelo presente acordo, por iniciativa de qualquer das partes, no caso
de saldo positive, as horas ndo compensadas, sera remunerada como extraordinaria na resciséo contratual.

¢} As horas “laboradas” excedentes da jornada contratual e compensadas de acordo com os critérios deste acordo nao terdo carater de
labor extraordindrio e para o efeito de compensacdo serdo computados nas bases de uma por uma, exceto se existir previsdo
convencional diversa.

2.10. Fica facultado ao EMPREGADOR, o direito de compensagéo em feriados prolongados.

2.11. E facultado as partes a troca de dias de trabalho, como por exemplo, laborar em dias de folgas ou feriados mediante a folga
compensatdria em dia normal de trabalho, desde que previamente pactuado de forma expressa.

2.12. Fica facultado aoc EMPREGADOR o direito de compensar o labor extraordinario mediante folga compensatéria,
3. DO SALARIO

3.1 Em remuneragdo aos servicos contratados o0 EMPREGADOR pagara ao EMPREGADO salario mensal no importe de R$ 1.533,18 (Um
Mil, Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Dezoito Centavos) por més, que serd creditado em conta bancaria de titularidade do
EMPREGADO até o 5° (quinto) dia (til do més subsequente.

a) Sobre o saldrio pactuado 0 EMPREGADOR efetuara os descontos decorrentes da legislacéo trabalhistas, legislagdo fiscal, legislagdo
previdenciaria, ou que tenha previsdo em acordo coletivo de trabalho ou convengao coletiva de trabalho. Podera ainda ocorrer outros
descontos desde que que expressamente autorizado pelo EMPREGADO.,

b) O EMPREGADO, sempre que causar algum prejuizo ao EMPREGADOR, resultante de qualquer conduta dolosa ou culposa, ficara
obrigado a ressarcir a EMPREGADOR por todos os danos causados, ficando o EMPREGADOR autorizado a efetivar o desconto da
importancia correspondente ao prejuizo, com fundamento no § 1°do art. 462 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

4. DAS OBRIGAGOES DO EMPREGADO

4.1. O EMPREGADO compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da entidade, ficando desde ja ciente que devera participar de
cursos de formagéo e treinamentos ministrados pela EMPREGADORA, sob pena de ter seu dia de trabalho cortado.

4.2. 0 EMPREGADO esta ciente que devera participar de cursos de formagao e treinamentos ministrados pela EMPREGADORA, sob pena
de ter seu dia de trabalho cortado.

4.3. 0 EMPREGADO compromete-se a manter comportamento compativel com as normas de disciplina, de ética profissional e de
seguranca estabelecidos pelo direito brasileiro e pelo EMPREGADOR,

4.4, O EMPREGADO devera manter em sigilo todas as informagées privilegiadas as quais tenha acesso em virtude do exercicio de sua
funcéo, sob pena de responsabilizagao pelos danos efou prejuizos causados.

O dever de confidencialidade permanece mesmo apos o término deste contrato de trabalho.

4.5. O EMPREGADO est4 ciente de que o registro da jornada devera ocorrer DIARIAMENTE, com tolerancia maxima de 5 (cinco) minutos
antes efou apds o hordrio contratual, observando corretamente os horarios de entrada e saida, inclusive em relagdo ao intervalo para
descanso e alimentagao.

a) Caso o EMPREGADO nio cumpra corretamente as determinag@es relacionadas & marcacdo do ponto, 0 mesmo estara sujeito a
adverténcia, e & sua reincidéncia podera ocasionar a dispensa por justa causa nos moldes previstos e autorizados do artigo 482 da CLT.

4.6. O EMPREGADO esta ciente de que o USO DE APARELHO CELULAR é restrito a atividades profissionais, ou seja, aquelas que
guardem relagio com as necessidades do cuidador no exercicio de sua funcgéo.

4.7. O EMPREGADO esta ciente de que TODOS OS ATESTADOS MEDICOS deverio ser apresentados aoc EMPREGADOR no PRAZO
MAXIMO DE 24 HORAS apds a sua emissao, sob pena de ndo serem abonados pelo EMPREGADOR,

4.8 O EMPREGADO esta ciente de que OCORRENDO ACIDENTE DO TRABALHO (TiPICO OU DE TRAJETO) o fato devera ser
comunicade IMEDIATAMENTE AO EMPREGADOR para que se for o caso seja emitido o CAT e adogéo de demais providencias.

4.9. O EMPREGADO esta ciente de que se fizer uso do beneficio do vale transporte, o referido beneficio devera ser utilizado
EXCLUSIVAMENTE para o seu deslocamento de CASA PARA O TRABALHO E VICE VERSA.

v a) Ocorrendo o USO INADEQUADO do beneficio do VALE TRANSPORTE, o EMPREGADO podera ser dispensado por justa causa nos
moldes previstos e autorizados do artigo 482 da CLT.

§ 4.10. O EMPREGADO esti ciente de que NAO DEVERA exercer nenhuma fungao/atividade além daquelas estipuladas pelo
. EMPREGADOR,

vz

4.11. O EMPREGADO esta ciente de que se o mesmo sofrer 3 (trés) adverténcias, consecfiivigade adantpddeeging adverténcia sera
considerada FALTA GRAVE de modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA. Presidente do Lar Sdo José 8"1'

: S.SV.P
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gir_lr_l seja ultrapassado o limite maximo de dez horas didrias, tudo conforme previsdo contida no artigo 59, §2° §3° e §5° da

a) No ﬂr}al do periodo estabelecido no item anterior, o saldo de horas devera ser apurado, ndo podendo ser transferido para o periodo
seguinte. As horas restantes do saldo, ndo compensadas até o final do periodo serdo remuneradas como extraordinarias ou
descontadas como horas falta.

b) Em caso de dlelsligamento de qualquer dos empregados abrangidos pelo presente acordo, por iniciativa de qualquer das partes, no caso
de saldo positivo, as horas ndo compensadas, serd remunerada como extraordindria na resciso contratual.

c) As horas “laboradas” excedentes da jornada contratual e compensadas de acordo com os critérios deste acordo ndo terdo carater de

labor ex_traordipa’rio e para o efeito de compensagio serdo computados nas bases de uma por uma, exceto se existir previsdo
convencional diversa.

2.10. Fica facultado a0 EMPREGADOR, o direito de compensacao em feriados prolongados.

211. E facaltac!o_ as partes a troca de dias de trabalho, como por exemplo, laborar em dias de folgas ou feriados mediante a folga
compensatéria em dia normal de trabalho, desde que previamente pactuado de forma expressa.

2.12. Fica facultado ao EMPREGADOR o direito de compensar o labor extraordinario mediante folga compensatoria.

3. DO SALARIO

3.1 Em remuneragéo aos servicos contratados o EMPREGADOR pagara ao EMPREGADO salario mensal no importe de R$ 1.533,18 (Um
Mil. Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Dezoito Centavos) por més, que serd creditado em conta bancaria de titularidade do
~=. EMPREGADO até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

a) Sobre o sa_lério pactuado o EMPREGADOR efetuara os descontos decorrentes da legislagéo trabalhistas, legislagéo fiscal, legislagéao
previdenciaria, ou que tenha previsdo em acordo coletivo de trabalho ou convengéo coletiva de trabalho. Poderd ainda ocorrer outros
descontos desde que que expressamente autorizado pelo EMPREGADO.

b) O I_EMPREGADD, sempre que causar algum prejuizo ao EMPREGADOR, resultante de qualquer conduta dolosa ou culposa, ficara
obrigado a ressarcir a EMPREGADOR por todos os danos causados, ficando o EMPREGADOR autorizado a efetivar o desconto da
importancia correspondente ao prejuizo, com fundamento no § 1° do art. 462 da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

4. DAS OBRIGAGOES DO EMPREGADO

4.1. O EMPREGADO compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da entidade, ficando desde ja ciente que devera participar de
cursos de formacgao e treinamentos ministrados pela EMPREGADORA, sob pena de ter seu dia de trabalho cortado.

4.2. O EMPREGADO esta ciente que devera participar de cursos de formagao e treinamentos ministrados pela EMPREGADORA, sob pena
de ter seu dia de trabalho cortado.

4.3. 0 EMPREGADO compromete-se a manter comportamento compativel com as normas de disciplina, de ética profissional e de
seguranca estabelecidos pelo direito brasileiro e pelo EMPREGADOR.

4.4. 0 EMPREGADO devera manter em sigilo todas as informagdes privilegiadas as quais tenha acesso em virtude do exercicio de sua

- funcao, sob pena de responsabilizagdo pelos danos e/ou prejuizos causados.

a) O dever de confidencialidade permanece mesmo ap6s o término deste contrato de trabalho.

4.5. 0 EMPREGADO esté ciente de que o registro da jornada devera ocorrer DIARIAMENTE, com tolerancia maxima de 5 (cinco) minutos
antes e/ou apos o horario contratual, observando corretamente os horarios de entrada e saida, inclusive em relagéo ao intervalo para

descanso e alimentagéo.

a) Caso o EMPREGADO nao cumpra corretamente as determinagdes relacionadas & marcagdo do ponto, 0 mesmo estara sujeito a
adverténcia, e & sua reincidéncia poderé ocasionar a dispensa por justa causa nos moldes previstos e autorizados do artigo 482 da CLT.

4.6. O EMPREGADO esta ciente de que o USO DE APARELHO CELULAR é restrito a atividades profissionais, ou seja, aquelas que
guardem relagdo com as necessidades do cuidador no exercicio de sua fungéo.

4.7. O EMPREGADO esl4 ciente de que TODOS OS ATESTADOS MEDICOS deverao ser apresentados ao EMPREGADOR no PRAZO
MAXIMO DE 24 HORAS apés a sua emissao, sob pena de nao serem abonados pelo EMPREGADOR.

4.8 O EMPREGADO esta ciente de que OCORRENDO ACIDENTE DO TRABALHO (TiPICO OU DE TRAJETO) o fato devera ser
comunicado IMEDIATAMENTE AO EMPREGADOR para que se for o caso seja emitido o CAT e adogéo de demais providencias.

4.9. O EMPREGADO estd ciente de que se fizer uso do beneficio do vale transporte, o referido beneficio devera ser utilizado
EXCLUSIVAMENTE para o seu deslocamento de CASA PARA O TRABALHO E VICE VERSA,

-

a) Ocorrendo o USO INADEQUADO do beneficio do VALE TRANSPORTE, o EMPREGADO podera ser dispensado por justa causa nos
moldes previstos e autorizados do artigo 482 da CLT.

410. © EMPREGADO esta ciente de que NAO DEVERA exercer nenhuma funcdo/atividade além daquelas estipuladas pelo

EMPREGADOR.
4.11. O EMPREGADO esta ciente de que se o mesmo sofrer 3 (trés) adverténcias, conse@g@ﬁg@mgamgq'madverténcia serg’,”
considerada FALTA GRAVE de modo a autorizar a sua DISPENSA POR JUSTA CAUSA. Presidentg dSO\{I-BE Sao José
, A _ SR @‘@
Qc@ \)«\\i\ Fadedi ass: 18.267.179/0001-03



5. DA PROTEGCAO DE DADOS (L.G.P.D - Lei Geral de Protegao de Dados)

0 EMPREGADOR procederé com 0s servigos de forma a viabilizar a observancia as regras da LGPD, restando claro que a LGPD néo

estabelece de maneira especifica quais padrdes, meios técnicos ou processos devem ser aplicados para que 0s dados obtidos

sejam considerados suficientemente anonimizados.

O EMPREGADOR executara os trabalhos a partir das premissas da LGPD, em especial os principios da finalidade, adequagéo,

transparéncia, livre acesso, seguranga, prevengio e néo discriminacdo no tratamento dos dados.

5.1. 0 EMPREGADOR podera coletar, tratar e manter os seguintes dados:

a) Dados cadastrais, como, mas ndo limitado a nome completo, endereco residencial, data de nascimento, sexo, estado civil, nome de

cbnjuge, nimero do CPF/RG/CTPS, filiagao, telefone de contato, enderego de e-mail, filiagdo, dados da carteira de trabalho, PIS,
carteira de motorista, carteira de érgdo de classe, dados bancérios, numero da carteira de 6rgédo de classe, cargo, salario, nimero de

matricula interno;

b) Dados de saude relacionados & Salide e Medicina do Trabalho, laudos e atestados médicos para justificagdo auséncias e/ ou
afastamento do trabalho.

¢) Informagdes académicas e profissionais.

J) Dados biométricos.

e) Informagdes sobre experiéncias profissionais anteriores, bem como sobre seus conhecimentos e habilidades.
f) Informagdes manifestamente publicas.

g) Imagens de circuito de TV interno, fotos e copias de documentos contendo dados pessoais diversos.

h) Dados pessoais de dependentes, inclusive de criangas e adolescentes, podendo ser coletados dados sensiveis.

5.2. 0 EMPREGADOR conta com finalidades legitimas e especificas para todos os tratamentos de dados pessoais que realiza, sendo que
tais finalidades irdo depender do tipo de dado e a razéo pela qual foi coletado.

5.3. Ao ingressar no quadro de colaboradores do EMPREGADOR, dados pessoais serdo coletados e tratados com as seguintes
finalidades:

a) Cadastro e identificagdo do EMPREGADO para acesso a areas internas, restritas, sistemas e ferramentas de trabalho;
b) Cadastro e identificagdo de dependentes do EMPREGADO;

) Vinculagdo do EMPREGADO a entidades regulatérias fiscais, de saude, dentre outras eventualmente necessarias a fungéo a ser
ocupada;

d) Vinculagdo do EMPREGADO a beneficios decorrentes do contrato de trabalho ou da relagéo com EMPREGADOR, tais como plano de
salide, vale transporte, vale refeigéo, plano odontolégico, seguro de vida;

e) Verificagdo de estado de salde ocupacional;

5.4. Na conducdo de suas atividades como EMPREGADO do EMPREGADOR, dados pessoais serdo coletados tratados com as
seguintes finalidades:

a) Autenticacdo do EMPREGADO para ingresso na organizagdo, seus sistemas proprios ou externos e registro de jornada de trabalho;
b) Exercicio das suas fungdes pelo EMPREGADO;

¢) Realizar contato com o EMPREGADO;

d) Avaliagdo de desempenho de fungdes e gestao de recursos humanos do EMPREGADOR;

e) Tratamento de obrigagdes tributarias;

f) Acompanhamento periédico da satide ocupacional do EMPREGADO, bem como pariicipagdo em programas de qualidade de vida;

J @) Abono de faltas;
Atendimento a acidente de frabalho; -
i igags i i tentes; Gfﬁcrelej - Sanios 17idoro
\ i) Tratamento de obrigagdes trabalhistas com autoridades competentes Fickior éudn R ook o

S.SV.P
~ . \Uv 18.267.179/0001-03
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i) Compartilhamento com autoridades competentes para cumprimento de normas ou decises administrativas ou judiciais;

k) Tratamento de obrigagdes sindicais;

n processamenfo Cle pagamen{o de remuneragao; < ,
Greiciele Ap. Santos Lzidoro
m) Reembolso de despesas; Presidente do Lar Sdo José
18.267.175/0001-03

n) Armazenamento de documentos;

o) Compartilhamento com fornecedores, clientes e parceiros, desde que tal compartilhamento seja necesséario e inerente a execugao do
contrato com EMPREGADOR;

p) Para que o EMPREGADO possa realizar o exercicio regular de seus diretos, notadamente defendendo-se em processos
administrativos e judiciais perante autoridades tributarias, trabalhistas e regulatérias de maneira geral;

q) Para o pagamento de pensédo, conforme o caso.

5.5. Quando do encerramento do vinculo entre 0 EMPREGADO E EMPREGADOR, dados pessoais precisarao ser tratados com as
seguintes finalidades

a) Desvinculagdo do EMPREGADO perante sistemas e autorizagfes de acesso a areas restritas;
b) Comunicacgdo a autoridades regulatérias sindicais, trabalhistas e tributarias;
“™ Realizagdo de exames demissionais, PPP, ASO, dentre outros, se for o caso;

d) Armazenamento de dados pessoais relacionados ac EMPREGADO e aos eventos relevantes decorrentes do tempo em que
permaneceu vinculado aoc EMPREGADOR, haja vista a necessidade de cumprir obrigagdes pés-contratuais, legais e para exercicio
regular de direito;

e) Qualquer tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nao, realizado pelo EMPREGADOR estard fundamentado em base legal e se
dard de forma adequada com a finalidade da sua coleta. Nesse sentido, o tratamento dos dados pessoais ocorrera: (I} quando
necessarios para execucdo de contrato firmado com vocé, ou de procedimentos preliminares necessarios para celebragdo deste, (II)
para cumprimento de obrigagdes legais ou regulatérias, (I11) no interesse legitimo do EMPREGADOR, enquanto controlador, ou no seu
proprio interesse legitimo, (IV) para exercicio regular de direitos do EMPREGADOR, inclusive decorrentes de contrato, (V) para
garantia de prevencdo a fraude e a seguranca do titular, nos processos de autenticacdo e cadastro, (VI) para tutela da saude do
EMPREGADO

5.6. Em casos excepcionais ou quando para tratamento de dados pessoais de criangas, o tratamento de dados pessoais sera condicionado
ao seu consentimento, seja proprio ou na condigdo de representante legal do menor.

5.7. 0 EMPREGADO autoriza o EMPREGADOR a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais relacionados & divulgacéoe de
sua imagem e/ou voz, em audio e video, em grupos de WhatsApp e redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter etc..), além de permitir
a utilizacdo da imagem, em audio e videos para finalidade de promogéo da campanha publicitdria de interesse do EMPREGADOR,
ocorrendo a divulgagéo no seu site e demais midias, online e off-line, ja existentes ou que venham a existir.

a) A autorizagdo ora pactuada é feita de forma inteiramente gratuita, nada havendo a ser pleiteado ou recebido do EMPREGADOR seja a
™ que titulo for, ficando desde j& ajustande que o EMPREGADO concorda que nada tem a reclamar com relagéo & autorizagéo ora
concedida, em Juizo ou fora dele.

5.8. EMPREGADO autoriza que o EMPREGADOR utilize sua imagem com a finalidade de divulgagdo de campanha publicitaria de seu
interesse, adotando todas as medidas de protecédo de dados, visando a preservagao de seu direito & intimidade, coibindo o uso com
finalidade distinta prevista neste termo.

a) Caso seja necessario o compartilhamento de dados com terceiros que nio tenham sido relacionados nesse termo ou qualquer
alteragdo contratual posterior, sera ajustado novo termo de consentimento para este fim (§ 6° do artigo 8° e § 2° do artigo 9° da Lei n®
13.709/2018).

b) Em caso de alteracdo na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, o EMPREGADOR devera comunicar o
EMPREGADO, que podera revogar o consentimento, conforme previsto neste contrato.

c) O EMPREGADO se compromete a ndo inspecionar ou aprovar a arte final ou qualquer material relacionado ao uso de sua imagem
elou voz ora concedido, ficando acordado que o EMPREGADOR se obriga a ndo utilizar os direitos de sua personalidade de forma
pejorativa ou distorcida.

5.9 O EMPREGADOR fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do EMPREGADO com outros agentes de tratamento de dados,
caso seja necessario para as finalidades previstas neste instrumento, desde que sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade,
adequacdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengdo, ndo discriminacdo e
responsabilizacdo e prestacdo de contas

5.10. O EMPREGADOR declara que poderd compartilhar os Dados Pessoais com reparticdes publicas, para que efetive seus trabalhos
. educacionais conforme termo de parceria firmado entre a instituicdo e a prefeitura, desde que, sejam respeitados os principios da boa-
fé, finalidade, adequacao, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengdo, nao discriminagao e

§\ responsabilizacdo e prestacéo de contas.

§ 5.11. Fica o EMPREGADOR responsabilizado por manter medidas de seguranca, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados
pessoais do Titular e & Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD), comunicando aoc EMPREGADO, caso ccorra algumQ9
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incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n° 13.709/2020.

512. Ao EMPREGADOR, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo que EMPREGADO estiver
vinculado a instituigdo para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda apés o término da vinculagdo para cumprimento de
obrigagéo legal ou impostas por érgéos de fiscalizagdo, nos termos do artigo 16 da Lei n° 13.709/2018.

5.13. As partes concordam que o desenvolvimento, sempre que possivel, observara que 0 consentimento do usudrio no fornecimento de
dados devera ser livre, informado, inequivoco e relacionado a uma determinada finalidade.

5.14. No que toca aos dados eventualmente armazenados pelo EMPREGADOR, este possui processos internos de governanca para a
protecéo dos dados, observando a LGPD e suas premissas de governanca.

5.15. EMPREGADOR se compromete mutuamente ao cumprimento da LGPD, devendo alterar ou adequar as regras de negacios aplicaveis
ao software as premissas da LGPD, sempre que solicitado ou necessario, além de utilizar os servigos seguindo as regras aplicaveis
em relagdo ao tratamento de dados coletados.

5.16. A execugio do contrato de trabalho & um vinculo complexo e gera a necessidade do EMPREGADOR Compartilhar os dados com
terceiros, operadores ou controladores, tais como, autoridades regulatérias, érgaos de controle, empresas provedoras de beneficios,
escritorios de contabilidade e escritorios de advocacia.

5.17. O EMPREGADO podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°, da
Lei n® 13.709/2020.

5.18. O EMPREGADO fica ciente de que o EMPREGADOR devera permanecer com 08 seus dados a) Pelo tempo exigido por lei; b) Até o
término / esgotamento da finalidade de cada tratamento; c¢) Pelo tempo necessario a preservar o legitimo interesse do
™ Empregador; d) Pelo prazo que possibilite o Empregador exercer seus direitos;

6. DA VIGENCIA
6.1. O presente CONTRATO DE TRABALHO tera inicio em 02/05/2025 e sera por prazo determinado.

6.2. O presente CONTRATO DE TRABALHO, é celebrado a titulo de experiéncia, pelo prazo de 45(Quarenta e Cinco) dias, iniciando-se
em 02/05/2025, terminando em 15/06/2025 Terminado o prazo inicial mencionado, caso n&o seja dada por extinta a contratacéo, sera
a mesma prorrogada.

6.3. Durante o periodo da experiéncia nenhuma causa que implique em afastamento do (a) EMPREGADO, suspendera o transcurso do
prazo experimental prefixado, que continuara a fluir até seu termo final, dando-se por extinta a contratagao.

a) Ocorrendo a rescisao do presente CONTRATO DE TRABALHO DENTRO DA VIGENCIA DO PERIODO DE EXPERIENCIA, seja por
iniciativa do EMPREGADO ou do EMPREGADOR, a parte que assim desejou ficarad obrigado a indenizar a outra no importe
correspondente a 50% (cinquenta por cento) da remuneragao que seria paga pelo periodo restante do contrato.

6.4. Vigorando o contrato apés o periodo experimental, TRANSFORMAR-SE-A EM CONTRATO POR PRAZO INDETERMINADO,
permanecendo inalteradas as demais clausulas.

Presidenté do Lar Sao José

y Yol Seanos
Gm%ffﬁantos zidoro
S.SV.P
\ Iy 18.267.179/0001-03 c
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E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder da EMPREGADORA, e a segunda com o EMPREGADO, que dela dara o competente recibo.

Jodo Monlevade , 02 de maio de 2025

QD Lansoishs Bp-Sopn I oo

| TESTEMUNHA . ) EMPREGADOR
NOME: W ALONID oo Fido
iele Ap. Santos Izidoro
CPF M4.938.%iG -1 Grg’gjldentgdo Lar 30 José

RG M@ A£.732.700

? \ 18. 267 179[0001 -03

TESTEMUNHA EMPRE?ADO ou Responsavel quando menor
NOME:
CPF
RG
- TERMO DE PRORROGACAO

Por mutuo acordo entre as partes, fica o Presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer nesla data,
prorrogado até adata ___ [/ /

, de de
Q) %%Mﬂ@%ﬁmh&w
> TRSTEMONHA EmpregadoraGreiciele Ap. Santos Lidoro
Presidente do Lar Sdo José
S.SV.P
ok luo M ' 18.267.175/0001-03
) TESTEMUNHA Empr%do ou Responsavel quando menor
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/07/2020

Dados Pessoais

Nome civil

LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO
MORAIS

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

110.914.856-90 Feminino 22/11/1991 Brasileira

Nome da mae

ROSANE ABREU DE CASTRO

Contratos de trabalho
02/05/2025 - Aberto

Empregador

LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
CNPJ RAIZ: 18.267.179

Estabelecimento

LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
CNPJ: 18.267.179/0001-03
RUA PADRE EUSTQUIO 11 35930382 LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG

Cargo CBO Cargo
Nutricionista

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias

Salario contratual
R$ 1.533,18 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informagéo
ESOCIAL
Gr‘ég(:* %%?dom
ANOTAGOES Presidente Fio Lar S30 José
267. 179]0001 -03
02/05/2025 - Salario definido para R$ 1.533,18 Por més "
02/05/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

02/05/2025 - Estabelecimento definido para LAR SAQC JOSE DA SOC DE S VICENTE DE
PAULO

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 30/05/2025, {2
Este documento somente é vélide acompanhade de um documento de identificacdo oficial. @ Q 3




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/07/2020

ANOTAGOES
02/05/2025 a (atual) - Cargo exercido de Nutricionista
02/05/2025 - Relagao de trabalho definida para Empregado

02/05/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 2237-10
02/05/2025 - Admisséo

Grelciele Ap. Santos Izidoro
Presidentg dso\ifair, Séo José
18.267.179/0001-03

15
Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 30/05/2025, .
el —— te & v3lido panhado de um documento de identificagiio oficial, D‘@




NA GABRIELLE ABREU DE CASTRO
DOC. [DENTIDADE [ 625 [MISSOR / UF

EG:.Z?EJS:!B 58P MG I
oF DATA KASCIMEHTO!

|110.914 o 855—90[(22/11/1991
FLIAGEQ

- OO
Z oo LUIZ GONZAGA DE CASTRO
a8 1
.3.2 E‘\l‘ ROSANE ABREU DE CASTRO
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o / AT,
- E
EEES i (| —— . )
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TORENA GABRIELLE ABREU DE
CASTRO
OBIERVALOES

b

200, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
’ 1 CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
3. consELNO REGIONAL bE NUTRICIONISTAS
s $*REGIAD

INSCRIGAOQ N° 16710

i, b, Ay, gy Laskuy-
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Fitiagio
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CONCLUSAC DO CURSD  ESTADELECIMENTO DE ENSDIOUE
02/02/2015 UFOP-UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

LOTAL € DATA DE EXPEDIGAD
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A A

el Sods
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Gr%}r:sf?:ent&o Lar Sd0 José
18.257.179/0001-03
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Documentacéo de Identificagéo

Técnica de Enfermagem -> Juliana Mayra
de Leles

e Ficha de Registro;
Identidade/CPF;

e Carteira de Trabalho Digital;
* Registro de Comprovagéo da Fungao:
» Certiddo de Regularidade Profissional:
o Comprovante de Endereco;

e il

Greitiele Ap. Santos Izidoro
Presidentg do Lar Sdo José
S.SV.P
18.267.179/0001-03
Fie 2
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31)- 283 seadd larsaojosedasociedade@gmail.com

Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31)9 7131-0480 @




Da firma: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
Endereco: Rua Padre Eustaquio, 11

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00009 - Frente

CNPJ / CEl : 18267173000103

VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: JULIANA MAYRA DE LELES

C.P.F./CIC n.: 06806257631 Titulo de Eleitor n: zona

foi admitido em: 02 de maio de 2011 para exercer a fungdo de: Cuidador (a) de ldosos

com o salario de: R$ 578,00 ( Quinhentos e Setenta e Oito Reais

portador da C.T.P.S. n.: 0068062507631

C. ldentidade n.: MG12117525 Orgao Emissor: SSP  Data: 28/10/1998

C.T.P.S (Ruraly n.:

CBO: 516210

Por: Més no seguinte hordrio de trabalho: Dom/Sab 07:00 12:00/13:00 19:00 Folga semanal: Esc
SITUAGAQ PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
E optante? Data da opgdo Data da retratagdo Banco depositario
Sim Néo[ ] 02/05/2011
Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL (PIS)

Filho de BENEDITO FABRICIANO DE LELES
e de MARIA DAS GRACAS DE LELES

Carteira madelo 19 n.°
n.° Registro Geral

nascido em Jodo Monlevade Casado(a) ¢/ bras.?

a21M121977 Nome do Cénjuge
Estado civil Solteiro
Nome do Cénjuge Tem fithos brasileiros?

Grau de instrugdo Ensino médio completo. Quantos

Residéncia Rua Rua Nicardgua, 387 CASA -
Petrdpolis

Cidade Jodo Monievade
CEP 35931-131
Cart. Nac. Habilitagdo n.°
Cert. Militar n. ®

Data de chegada ao Brasil:
Naturalizado

Decreto n.°

Cadastrado em
sobn.® 16323982782
dep. no Banco

Enderego

Cadigo Banco

Cddigo agéncia

ESOCIAL

Matricula eSocial 51

Beneficiarios:

Data Registro: 02/05/2011

Assinatura do Empregado

Data Rescisao:

e
Greiciele Ap. Santos Lzidoro
Presidente do Lar Sao José

SALP,
18.267.179/0001-03 T4




R
FICHA DE REGIS

Colaborador(a): JULIANA MAYRA DE LELES

Endereco: Rua Padre Eustéquio, 11

Da firma: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

TRO DOS EMPREGADOS N.© 00009 ( Verso )

CNPJ/CEl: 182671 79000103

Alteragdes Salariais

P/ {Hora-Dia-Mas)

01701, 2....R$ ..
01./..01.7.2013.... Rs SO 7 4
Em..00/.01./.2014 . Rrs
Em..000.01./.2006. . R§ ..
Em .01/ 01 /., v RS
Em..01/.01./.2018 RS ...
Em...01..01./.2019. . R§ ...
en102.,000. ... R§
S i ..R§

Em...
Em....

RS ...

246,00
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SREAMD. i

BRI i,

1015.00
LT S

Em . 0120112022, . RS e J2BR00
Em..02.7.01.,2023. . Rs.. 30200, .
Em..20./.01...2023. . Rs e 133454
Em..12./.09. . R . 802045, ..
Em..01./.09. /2024 RS .......3:325.00 ..
P, 65 R i S anntuosnysirsveneins
A i il
I ine e e
R S s mmssiarcns
RS ety

.« POr més
por més
por més
. por més
oo POF Més
- por més

... par més
«wes POF Més

.. por més

«oer POF MEs
. POr més
. por més
e POr Més
«eee POF Més
... PpOr més
. por més

Em i
Efi o
Eth v
Em....
Em ..

por més

=~ =~

por més
. por més

~

-~

por més

Alteragdes de Cargo

Em..J 3.1

Contribuigao Sindical

Acidente ou doengas profissionais

o R v
e RE
SRR L —
e RS,
oo RE
Sl F
PR s ninii
Bfeming

- Sindicato de Classe
- Sindicato de Classe
. Sindicato de Classe
Sindicato de Classe
.. Sindicato de Classe
.. Sindicato de Classe
.. Sindicato de Classe
.. Sindicato de Classe
.- Sindicato de Classe
Sindicato de Classe

Al am: .l

Altaem .................

AR BNV sresdisiness il dsriricd s,

Alta em

Férias Concedidas

vl
e 1) 2
s 1)
il
B ¢ T
-
Bl
Y200
e T -
08/

LA0.0.2002

L95.0.2012.
L2003
.05../..2015.......
-08..1.2018.......
0502017,
0502018
.05..7.2019. ...
W05.1.2020 ..
L05..0.2021.......

027..06.0...2011......
0209502012,
0200502013
v 05.1.,.2014,.....
wn021...05.0..2015......
.021..05.1..2016......
e 027...05.0..2017. .
02/...95./..2018.....

9210
L05.1..2020....,

Referente ac periodo de

Referente ao periodo de

Referente ao periodo de
Referente ac periodode ...
Referente ao periodo de
Referente ao perfodo de
Referente ac periodo de

Referente ao periodo de

Referente ao periodo de

Referente ao periodo de

Observagoes: T T SN R ERIES —_—— P et

2 - e
UL :
Greitie e’;{é §anr0§ Lidore
Preside ntg dsa\lt.ala;Saanse
18.267.179/0001-03




FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N.° 00009 (Verso)

Colaborador(a): JULIANA MAYRA DE LELES
Da firma: LAR SAO JOSE DA $OC DE § VICENTE DE PAULO

Endereco: Rua Padre Eustéaquio, 11

CNPJ/CEl: 18267179000103

Alteragbes Salariais

P/ {Hora-Dia-Més)

Em

e POF MEs BV isuiindi

! R S .. por més

Enian
Em ...
Em samns
Ent
Em.....
5 1 PO
Em .,

por més

Em
Em..

ssisscidigiie ... POf Més
/
/.
/
/
/
/

... pOr més
... por més
... por més
.. por més

... por més
... pOr més

... por més
-« por més
Em ..., ... por més ... por més
- pOr més
- pOr mes

e POF Mas

Em.q...

... por mas

... por més

... por més

Alteragbes de Cargo

Ebcindicesnaibomica s, s T 5] 2L o FE

Em...
Em...

~

Sindicato de Classe
s Sindicato de Classe
eeennn Sindicato de Classe
e Sindicato de Classe
" . Sindicato de Classe
<. Sindicato de Classe Em ...

e Sindicato de Classe
v Sindicato de Classe Emi.....
wwneeen. Sindicato de Classe
. Sindicato de Classe
Férias Concedidas

EMicasid o Altaem .......

T Altaem .......

B bt B0 fp AL R R

L05.0..2021,
05.1..2022. ..

~010..05.0.2022. ..
o 01.0..08,.0.,2023 .

.101,.2022
.961....2023 ...

L 300.2022
2 040..07.0..2023

Referente ao periodo de

Referente ao periodo de

-98.0.2022....

018502023

o 100..,.2023...

2811012023 ....

0702024,
w081, 2025,
0 sreandinssidimiinmes
U6 wewdiviavndaviaiingy
D o moesliscssvilitiinsn

w010..07.1..2025,
B,
B vepreadhanins o asinads
B vonnualemimisifin i

Referente ao periodo de
w1/ D5.1..2024.......
01.0..05..1..2025.......
[ Blsimnisnd wrs s freiciaa mion

..05.4..2024,

Referente ao periodo de ...
Referente ao periodo de
Referente ao periodo de wiunizeyialsdinisiinn
Referente ao periodo de PR oy ]
Referente ao perfodo de

Referente ao periodo de

Referente ao periodo de

Observagdes: .- Bt ot e LIRS -1 3 5 et s s

Sl
Lwponls Sne,

iele Ap. Santos [zidoro
Grefeile 4p. Santos i
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18.267.179/0001-03
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERND FEDERAL

Estado de Minas Gerais
Pollcia Civil do Estado da Mines Gerais

e -
*‘n. -

Fiajdn I Faston

E MARIA DAS GRAGAS DE LELES
Home / Name E BENEDITO FABRICIANC DE LELES
JULIANA MAYRA DE LELES
§ Orglo Expedion { Gard isnuer
Nome Soal | Setm! Neme I INSTITUTO DE 10ENTIFICAGAO / PCMG
Local/ Placa cf imsue Fmssdo/ltaue
Regrtio Ceral - CFF | Pettcrai Humbér SHo; S Pll3220 BELO HORIZONTE 05/03/2025
068.062.576-31 ¥
Oata 108t ot fwn Navansiy
21/12/1977 BRA Mﬂﬂ
haturabasde ! Place of BTY Sendada / bxpry Assrahad 09 Capedicier § Card besere Sapdory
I0AD MONLEVADE/MG 06/03/2035 b e in et
f{blﬂq-hn WQ Ly,
E3l DENTI DADESSSESIS

lézty gk Soveo,

Greleiele Ap. Santos Izidoro

Presiden : dso é.a; Sdo Jose
18.267.179/0001-03 21
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emiss&o: 18/10/2023

Dados Pessoais

Nome civil
JULIANA MAYRA DE LELES

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

068.062.576-31 Feminino 2111211977 Brasileira

Nome da méae

MARIA DAS GRACAS DE LELES

Contratos de trabalho
02/05/2011 - Aberto

Empregador
LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
CNPJ RAIZ: 18.267.179

Estabelecimento

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

RUA PADRE EUSTQUIO 11 35930382 LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG

Cargo CBO Cargo
TECNICO EM ENFERMAGEM 3222-05

Tipo de contrato
~~  Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 2.720,45 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admissé&o
Admisséao

Fonte da informagao

ESOCIAL
ANOTACOES ) =
Ll
02/07/2024 - Férias 02/07/2024 a 31/07/2024 Gmﬁé e dp mzi it
i Presidente do Lar S8o José
19/10/2023 - Férias 19/10/2023 a 28/10/2023 3. g

22
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/05/2025. ~ ;;

Este documento somente & vilido acompanhado de um documento de identificagdo oficial,




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 18/10/2023

ANOTAGOES

12/09/2023 - Salario definido para R$ 2.720,45 Por més

12/09/2023 - Relagao de trabalho definida para Empregado

15/06/2023 - Férias 15/06/2023 a 04/07/2023

03/10/2022 - Férias 03/10/2022 a 01/11/2022

01/01/2022 - Salario definido para R$ 1.259,00 Por mas

29/06/2021 - Férias 29/06/2021 a 28/07/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razao da vers&o do eSocial utilizada

01/01/2021 - Salario definido para R$ 1.157,39 Por més

08/09/2020 - Férias 08/09/2020 a 07/10/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razéo da verséo do eSocial utilizada

01/01/2020 - Salério definido para R$ 1.102,28 Por més , com efeito a partir de
01/01/2020

01/10/2019 - Férias 01/10/2019 a 30/10/2019 periodo aquisitivo no disponivel em
razéo da verséo do eSocial utilizada

01/11/2012 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05

02/05/2011 - Salario definido para R$ 1.069,14 Por més

02/05/2011 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/05/2011 - Estabelecimento definido para LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE
~. PAULO

02/05/2011 a 31/12/2021 - CBO Func&o exercida 3222-05

02/05/2011 a 31/12/2021 - Fungéo exercida de TECNICO EM ENFERMAGEM
02/05/2011 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO EM ENFERMAGEM
02/05/2011 a 31/10/2012 - CBO Cargo exercido 5162-05

02/05/2011 - Admissao

. R j ‘
Grﬁ%&ﬁ%anms iz;dpro

ideritz do Lar Sdo Jose
President dovep ¥
Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 30/05/2025. 18.257.179/0001-03 Z

Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigho - CORENMG  0.0%..007
TECNICA DE ENFERMAGEM

o ove.
JULTANA MAYRA DE LELES

:glo nom.z'\'rmz
BRASILEIRA

=

Ausgto
BENEDITO FRABRICIANG

DE LELES

MARTA DAS GRAGAS DE LELES

o DATA DE Epgisedo
068.062.576-31 28/06/2023

DATADE RASOBENTO  DATA DEVALIDADE
21/12/1977 23/6/2028
DENTDADE

MG12117525

oReldo ExPEDDOR
SSPMG

AOFDOCUMENTOLDELD

l‘rd.'--..-. “"‘1“" e Melose,
e ToDo-TeRRémE MACIONAL

~VALE'C ON

Gmlﬁyf/f J"ZS‘czrnch.v Lzidoro

President do Lar Sdo José
18. 26? 179!0001-03
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. "g‘_}‘ B
w Consatho Realona: ¢t Entarmagen: de Minas Gerais

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO N2 64447/2025

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido porjULIANA MAYRA DE
LELES - CPF: 068.062.576-31, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é TECNICA EM
ENFERMAGEM, qgue seu documento de identidade profissional possui numero
Coren-MG-382027-TEC e possui INSCRIGAO DEFINITIVA neste Org&o no Quadro Il desde 15
de agosto de 2008.

CERTIFICA que ndo consta em seu prontuario qualquer anotacio referente ao cometimento
de infragdo disciplinar ou ética.

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

CERTIFICA, ademais, que, consta(m) deblto(s) em aberto listado(s) abaixo:

Tlpo Sn‘.uagéo Va[or Frlnclpal Multa ]uros Corregaa Mnnetarla Total Devido Venclmento:
Anuidade-2018 TEC DA R$ 159,30 R$ 3,19 Rs 202,73 RS 78,47 R$ 443,69  31/03/2018 i
| Anuidade-2017 TEC DA R$ 195,94  R$ 3,92 R5 272,08 R$ 95,74 R$ 567,68  31/03/2017 |
Anuidade-2016 TEC DA R$ 179,51  R$ 3,59 R$ 280,27 R$ 97,17 R$ 560,54  31/03/2016 f
;Anuidade‘zms TEC DA R$ 163,34  R$ 3,27 RS 293,38 R$ 107,17 R$ 567,16  31/03/2015 |
;Anuidade-2014 TEC DA R$ 58,30 R$ 1,17 R$ 113,93 R$ 40,47 Rs 213,87  31/03/2014 |
TOTAL GERAL :........................................R$2.352.94

Portanto, o(a) requerente NAO SE ENCONTRA QUITE COM SUAS OBRIGACOES
PECUNIARIAS PARA COM O COREN-MG até 0 ano de 2024, ressalvado o direito de inscrever e
cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a) inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser
apuradas.

CERTIFICA, que referido(a) profissional estd habilitado(a) ao exercicio da profisséo na area
da Enfermagem em decorréncia do titulo que Ihe foi expedido.

O referido é verdade e dou fé.

Esta certiddo tem validade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua emiss3o. Qualquer
rasura ou remenda INVALIDARA este documento.

Belo Horizonte, 27 de maio de 2025

ORI e L

e
& =7
DR. BRUNO SQUZA FARIAS
PRESIDENTE

Coren-MG - 203133-ENF

..r,, bﬂ%

Elr.-

A autentlc;dade desse documento pode ser
conferida no site https://www.corenmg.gov.br

codigo verificador: 0040202020
V \(.)

&l ol
Greiiele 4 p. Santos zidoro
Presidente do Lar Sd0 José

18.267.179/0601-03

EXTERNO
2T05/2025 14:42:35

RUA da Bahia , 916 - 22 andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500
www.corenmg.gov.hr

e



"
“ DEPTO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTOS

RUA DUQUE DE CAXIAS, 192 4
MM JOSE ELOT CEP: 35.930-198 4 vzm DA CONTA CONTADE AGUAE
JOAD MONLEVADE - MG 22230042025+ ESGOTO
CNPJ : 17.058.108/0001-38 03/06/2025 - 16:24
Telefone:
WELINTON ANTONIO NICOMEDES
Endereco: RUA NICARAGUA, 387 - PETROPOLIS - CEP: 35931-131 - JOAD MONLEVADE/MG MES/ANO
Cod. ligagdo: 22230-7 04/2025
Mapa cadastral: 41 - 01 - 4725
Id. eletrdnico: 70122230@41 RES coM IND PUB
1 0 1] (1] )
( DESCRICAO VALOR
TARIFA AGUA 5¢,79
Q‘ARII-"A ESGOTO 15,24
DATA DE LEITURA DATA LEITURA ORIG DATA PROX LEITURA VENCIMENTO VALOR A PAGAR
24/04/2025 24/04/2025 20/06/2025 15/06/2025 R$66,03
L. ANTERIOR L. ATUAL CONS. REAL CONS. FATURADO MEDIA ) OCORRENCIA
2802 2813 11m3 11m3 15m3 0
HIDROMETRO vazho DIAMETRO DATA DA INSTALACAO
AQ5N002223 3m3 172" 08/04/2005
CONSUMO MEs MENSAGEM
15 03 A LEI MUNICIPAL DA TARIFA SQCIAL SERA ALTERADA
17 02 CONFORME LEI FEDERAL N.14.898 QUE DETERMINA O
12 01 FIM DA ISENCAQ E TERAD APENAS O DESCONTO DE 50%
NAQ

(Certificagao: 5152.3032.3559.5433.5368-0 | 03/06/2025 16:24:35 i)
i =
NP DEPTO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTOS A
RUA DUQUE DE CAXIAS, 192 29 VIA DA CONTA
BAIRRO: JOSE ELOI CEP: 35.930-198 22230042025-4 CONTA DE AGUAE
JOAO MONLEVADE - MG 03/06/2025 - 16:24 ESGOTO
D AE CNPJ : 17.058.108/0001-38
WELINTON ANTONIO NICOMEDES 3
Endereco: RUA NICARAGUA, 387 - PETROPOLIS - CEP: 35931-131 - JOAO MONLEVADE/MG MES/ANO
Cod. ligagio: 22230-7 04/2025
Mapa cadastral: 41 - 01 - 4725
Id. eletrbnico: 70122230941 RES com IND PUB
1 [ o 0 J
' A z il
VENCIMENTO ATENCAO! DEBITO VALOR A PAGAR
15/06/2025 AUTOMATICO e R$66,03

(Ceniﬁca;&o: 5152.3032,3559.5433.5368-0 | 03/06/2025 16:24:39

( 82630000000-5 66030418202-6 50615000002-0 22300420251-9

LNREHAARAR

J
=
=

b,

), Cg‘,(‘ o :
Gr%i%’gfe%ip. §akﬁfgs'?;%aro

Presidente do Lar Sdo José

18.267.179/0001-03



Documentacéo de Identificagéo

Técnica de Enfermagem -> Roseli da
Consolagdo Ambrésio Romeu

¢ Ficha de Registro;

e |dentidade/CPF;

¢ Carteira de Trabalho Digital;
 Registro de Comprovagéo da Fungao;
o Certiddo de Regularidade Profissional:
e Comprovante de Endereco;

VATTEN o>
Gre!%fe?%amos Lzidoro

Presidentg do Lar Sdo José
18.267.179/0001-03 9y
Rua Padre Eustiquio n” 11 (31) 3851-3444 larsaojosedasociedade@gmail.com

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




FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00007

Da firma: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
Enderego: Rua Padre Eustaquio, 11

- Frente

CNPJ/CEl: 18267179000103

L

VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU

C.P.F./CIC n.: 05338055627 Titulo de Eleitor n: zona

foi admitido em: 01 de setembro de 2008 para exercer a fungéo de: Cuidador (a) de Idosos

com o saldrio de: R$ 445,00 ( Quatracentos & Quarenta e Cinco Reais

portador da C.T.P.S. n.: 0053380505627

C. Identidade n.: MG11283305 Orgao Emissor: SSP Data:

C.T.P.S (Rural) n.:

CBO: 516210

Sim N&o D

01/09/2008

Por: Més no seguinte horério de trabalho: Dom/Sab 07:00 12:00/13:00 19:00 Folga semanal: Esc
SITUAGAQ PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SE IR
E optante? Data da opgdo Data da retratagéo Banco depositario

Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Filho de VALDIR AMBROSIO
e de MARIA RIBEIRO DA SILVA

Carteira modelo 19 n.°
n.° Registro Geral sob n.°
nascido em Jodo Monlevade Casado(a) ¢/ bras.?
a11/11/1965 Nome do Cénjuge
Estado civil Casada
Nome do Cénjuge Tem filhos brasileiros?

Grau de instrugdo Ensino médio completo., Quantos

Cadastrado em

dep. no Banco

Enderego

Cadigo Banco

Codigo agéncia

12744035116

Residéncia Ruza Rua Bérbara Heliodora, 29 CASA |Data de chegada 2o Brasil:

ESOCIAL

“HERNI Naturalizado
Cidade Jodo Monlevade
CEP 35930-364 Decreto n.*
Cart. Nac. Habilitaggo n.°
Cert, Militar n, ©

Matricula eSocial 43

Beneficiarios:

Data Registro: 01/09/2008

Assinatura do Empregado

Data Rescis3o:

Greitiele 4p. Santos ,ﬁgpra

Presidente do Lar Sdo 28

5.5V R
16.267.179/0001-03 O Qz



FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N.° 00007 ( Verso )

Colaborador(a): ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU
Da firma: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

Enderego: Rua Padre Eustaquio, 11 CNPJ/CEl: 18267179000103

AlteragGes Salariais P/ (Hora-Dia-Més)

Em...00....01./.2009.. .
Em...12./.08./.2009 .
Em..00/.91.,.2010
Enl0La 00242015
Em..01/.01./..

Em...01...01..
Em...01.17..01...201;
Em...01....01./.201 BRI s POFTIES Em ...
Em..0%1/.01., ; corinnnn BEBOR. s anninins. OT MBS Em ...
Em .. 0L/ 0L 2017 .R$....001800 . . por més EMisnatliacnali

veeeres POT MES Em..00./.01.,2008. .. RS....1.03800. . por més
veee POF MS Em..0L.L.01..02009....RS$ .......1.089.94 ... por més
<o POF Més Em..01./.01.7.2020. .. Rs ensiarse 10228 v POF IS
.. por més Em..01./.01.22021. .
... por més Em ..01..,.01..7.2022 ...

... par mas Em..02...00.22023 . .

veesns POF MES
seenees POF MBS
. esssnieennee. POF MEsS
o B354 pOT MBS

212045,
e 328.00 .

... por més Em ...20../.

.. por més
... por més
. por més

Alleragées de Cargo

Em...12./..00../.2008.... TECNICA(Q)EM ENFERERO .......322205, Y svovissansstpsssbiossovcsivivisos sstcsisistictiasmrisessrssintscenser OB sivessorsessinn
Efiven sendimmimiliie sonton TR NSRRI - - | ISR Em. T o {0 DT

Contribuigao Sindical Acidente ou doengas profissionais

~

veee R i Sindicato de Classe
v RS i, Sindicato de Classe B csomisalnipilmnms
SR - . . ... Sindicato de Classe
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FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N.° 00007 (Verso) —r
Colaborador(a): ROSELI DA CONSOLACAG AMBROSIO ROMEU
Da firma: LAR SAO JOSE DA SOC DE § VIGENTE DE PAULO

Endereco: Rua Padre Eustaquio, 11 CNPJ/CEI: 18267179000103
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/05/2024

Dados Pessoais

Nome civil

ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade
053.380.556-27 Feminino 11/11/1965 Brasileira

Nome da mae

MARIA RIBEIRO DA SILVA

Contratos de trabalho
01/09/2008 - Aberto

Empregador

LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
CNPJ RAIZ: 18.267.179

Estabelecimento

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

RUA PADRE EUSTQUIO 11 35930382 LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG

Cargo CBO Cargo
TECNICO EM ENFERMAGEM 3222-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 2.720,45 por més

Relagdo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informagéo

ESOCIAL

ANOTAGOES

01/04/2025 - Férias 01/04/2025 a 30/04/2025
07/03/2024 - Férias 07/03/2024 a 05/04/2024

12/09/2023 - Salario definido para R$ 2.720,45 Por més bﬁﬁw FJfb :
5 i Greiciele 4p. midom
12/09/2023 - Relagao de trabalho definida para Empregado o dentgﬂdso \Hg o0 i
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/05/2025. 18.267.179/0001-03

AR
Este documento somente ¢ valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial, q@




Carteira de Trabalho Digjital

Data de emissao: 17/05/2024

ANOTACOES
06/07/2023 - Férias 06/07/2023 a 04/08/2023
05/07/2022 - Férias 05/07/2022 a 03/08/2022
01/01/2022 - Salério definido para R$ 1.259,00 Por més
26/07/2021 - Férias 26/07/2021 a 24/08/2021 periodo aquisitivo néo disponivel em
razao da versdo do eSocial utilizada
01/01/2021 - Salario definido para R$ 1.157,39 Por més
“™ 03/03/2020 - Férias 03/03/2020 a 01/04/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razao da versdo do eSocial utilizada
01/01/2020 - Salario definido para R$ 1.102,28 Por més , com efeito a partir de
01/01/2020
01/04/2019 - Férias 01/04/2019 a 30/04/2019
01/09/2008 - Salario definido para R$ 1.069,14 Por més
01/09/2008 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
01/09/2008 - Estabelecimento definido para LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE
PAULO
01/09/2008 a 31/12/2021 - CBO Funcéo exercida 3222-05
01/09/2008 a 31/12/2021 - Fungéo exercida de TECNICO EM ENFERMAGEM
01/09/2008 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO EM ENFERMAGEM
01/09/2008 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05
01/09/2008 - Admissao

c:eleA San!osl idoro
G Presrdentéo do Lar Sdo fosé

S
18.257.170/0001-03 23
Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 22/05/2025.
Este documento somente ¢ vélido acompanhado de um documento de identificacio oficlal.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL {2
Conselho Federal de Enfermagem ey
InscrigSo - COREN MG 000,150 140 :g’
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: rriagho

HVALDIR AMBROSIO
RIA RIBEIRO DA SILVA
G DATA DE EMISSAC
053.380.556-27 14/02/2025

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE
11/11/1965 1416272000

X 50907570 3

;v‘.n.lie L Faialite® T %, A
VALIDA EM TODO TERRITGRIO NACIONAL

o~
G:ﬁ%@oﬁf antos ggéom

Presidente do Lar 580 J
S.SV.R
18.267.179/0001-03




& Coren®

Conselho Regonal de Fofarmagem de Minas Gerary

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO N° 61983/2025

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de
suas atribuicbes legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por ROSELI DA
CONSOLACAO‘AMBROSIO ROMEU - CPF: 053.380.556-27, CERTIFICA que mencionado(a)
profissional é TECNICA EM ENFERMAGEM, que seu documento de identidade profissional possui
nidmero Coren-MG-122140-TEC e possui INSCRICAO DEFINITIVA neste Orgéo no Quadro Il
desde 15 de outubro de 2002.

CERTIFICA que n3o consta em seu prontuario qualquer anotacao referente ao cometimento
de Infragdo disciplinar ou ética.

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

CERTIFICA, ademais, que ndo constam pendéncias relativas as obrigacbes pecunidrias até o
ano de 2025, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a)
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas.

CERTIFICA, que referido(a) profissional esta habilitado(a) ao exercicio da profissdo na 4rea
da Enfermagem em decorréncia do tftulo que lhe foi expedido.

O referido é verdade e dou fé.

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

Belo Horizonte, 21 de maio de 2025
e

=l

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

A autenticidade desse documento pode ser
conferida no site https://www.corenmg.gov.br
codigo verificador: 0040134868

Loil %

Greléiele Ap. Samag%:doro

Presidentéé dsa La; Sao José
18.267.170/0001-03
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210512025 1655824

RUA da Bahia , 916 - 22 andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500
www.corenmg.gov.br
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SERDINEZ RONMEU N° DO CLIENTE

RUA BARBARA HELICDORA 20 CS ~ - Tt

METALURGICO A0M1AB0RN | RESIDLNGIAL  poo oo
JOAD MONLEVADE - 4G AAddausad... tianecfasige
CEP. 35070508

| Taiifa
OPF: 151-4manas E——— A2 AL 1400 Conveneional .

Contrule: 520441113117910064 Data da nnpressdo: 1/i01/2025 11:10:46
NCTA FISCAL: 120475750 Sene. 000 Data de emissdo’ 170172025

Chiave de deesse 312H01008611800001 10060002 204752302080590467
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Documentagéo de Identificagéo

Medico -> Marcelo Candido Sarmento Nobre

 Registro de Comprovagao de Funcio:
Contrato Social:

Comprovante de Endereco
Contrato de Prestagdo de Servico:

®

Rua Padre Eustiquio n¥ 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

©,

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 (©

Gﬁgﬁ anfos Iz:doro

Presadente do l.ar Sdo José
18.267. 179/0601433

q@

larsaojosedasociedade@gmail.com



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA cP¥ IDENTIDADE/GRGAO EMISSOR
CONSELHD MG-13,832.493 / PCE-MG

REGIONAL DE MEDICINA - MINAS GERATS ©915,906.806-18

CEDULA DE 1DENTIDADE DE MEDICO

AT ; Enid i TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
174963580213 8120 - 185

MARCELO ¢

s ANDIDO SARMENTO B3119/MG o

% DATA DE HASCIMENTO NATURALIBADE

20/04/1987 . MONTES. (LAROS-MG

LOCALEDATADEEXPEDIGRD |/ -
BELO HORIZONTE-MG 21/85/ 2820

455037 S5 et
Hihittle-

o .
‘ E vei T lill.u;iot "
HZQE" LICIA LIGTA CANDIDO
, ALt SARMENTO

JAIRO MERCIO DRUMOND NOBRE

EFEITO DE ACORDO COM A LE| 6.206/7s.

DATADEINSCRIGAD  VIA
2@/e4/2020 . o1

Treade @A R AR -

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

: ASBINATURA DO PRESIDETE DO CAM %
ASSINATURA DO PORTADOR
L= @ O
el Dostey
Greieiele Ap. Santos Izidoro
Presidentéc ds? #a;r: Sdo José
18,267.179/0001-03
ket g




Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragso
17 Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Cadigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for am outra UF) Juridica Auxillar da Comércio
31211848412 2062
- REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: EXCELENCIA MINAS CIA LTDA

da Empresa ou do Agente Auxiliar do Gomérci
e ge -l ) N° FCN/REMP

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: m I” II II I l I‘I " I" I"

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2200508372

1 | ooz ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2211 1 ALTERACAO DE ENDEREGO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
ILIA DE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
17 JUNHO 2022 Telefone de Contato:
Data

|2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[Joecisao sincuLar [ ] pecisAo coLeaiaba

Nome(s) Empresarial(ais) igual(als) ou semelhante(s):

Processo em Ordem
SIM SIM
D D A decisdo
N
Data
D NAD, o o/ D NAO [ [ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2° Exigéncia 3 Exigéncia 42 Exigéncia §°® Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arguive-se. D [:l [:] D

D Processo indeferido. Publique-se.

il if
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 28 Exigénola 3% Exigéncia 4° Exigéncia 5% Exigéncla

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. [:l D D |:|

D Processo indeferido. Publique-se.

1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda _______ Turma

OBSERVACOES

G%%%%%szdam

S.SV.P
18.267.179/0001-03
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais )
@ Certifico o registro sob o n® 9419061 em 20/06/2022 da Empresa EXCELENGIA MINAS GIA LTDA, Nire 3121 1848413_2 e protocolo 223(_)60151t-
17/06/2022. Autenticagéo: 96749FBBC7A09CBD98532B5555BD32FF57E77CA2. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. I?aral validar este
documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/306.015-1 e o cédigo de seguranca HCT2 Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 22/06/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral. i P pa§ A
¥ bE PauLaldol Ll

SEARETARIA




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ Registro Digital

Capa de Processo

|dentificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processoth’)dulo Integrador [Data

22/306.015-1 MGP2200508372 | 17/06/2022

Identificag@o do(s) A_ssinante(s)
CPF Nome
063.989.496-84 ANDRE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE

e‘:"’(j"‘ S!:O . ina 1de1
Greiciele Ap. Sanios Lg@ﬁ?
Pre51dent§ do Lar Séo )
18.267.179/0001-03
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 9419061 em 20/06/2022 da Empresa EXCELENCIA MINAS CIA LTDA, Nire 31211848412 e protocolo 223060151 -
17/06/2022. Autenticag@o: 96748FBBC7A09CEDI8532B5555BD32FF57E77CA2. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http:/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 22/306.015-1 e o codigo de seguranga HCT2 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 22/06/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral. . ]
Mm pag.

v




EXCELENCIA MINAS CIA LTDA
CNPJ: 26.863.531/0001-00
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

DARDANIA KAROLINE SOARES ANDRADE NOBRE, brasileira, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens, data de nascimento 11/02/1980, medica, empresaria,
portadora da Carteira de Identidade n°® M-9.290.135, expedida pela SSP/MG e CPF n°
063.160.566-56, residente e domiciliada a rua Jupiter, n° 130, bairro Santa Rita, CEP
39.330-000, na cidade de Brasilia de Minas/MG;

ANDRE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE, brasileiro, casado sob o
regime de comunhfo parcial de bens, data de nascimento 04/10/1984, medico,
empresario, portador da Carteira de Identidade n°® MG-13.031.004, expedida pela
SSP/MG e CPF n° 063.989.496-84, residente e domiciliado a rua Jupiter, n® 130, bairro
Santa Rita, CEP 39.330-000, na cidade de Brasilia de Minas/MG;

MARCELO CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE, brasileiro, solteiro, data de
nascimento 20/04 /1987, medico, empresario, portador da Carteira de Identidade n°® MG-
13.832.403, expedida pela SSP/MG e CPF n° 015.906.806-18, residente e domiciliado a
rua Tupiniquins, n° 351, bairro Melo, CEP 39.401-070, na cidade de Montes
Claros/MG., Ginicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada, denominada
EXCELENCIA MINAS CIA LTDA, inscrita no cartério de registros de titulos e
documentos e civil das Pessoas Juridicas de Brasilia de Minas, sob Registro n°® 5416,
Livro 21-A, Pag. 297, Protocolo-8954, no CNPJ sob n°® 26.863.531/0001-00, fazendo uso
do que permite o § 3° do art. 968 da Lei n°® 10.406/2002, com a redagéo alterada pelo
art. 10 da Lei Complementar n® 128/2008, e contrato de transformacéo registrado sob n®
5416, Livro A32 - Folha 108/111, Protocolo-11267, ambos registrados no cartorio de
registros de titulos e documentos civil das Pessoas Juridicas de Brasilia de Minas e
transferéncia de cartério para junta comercial do estado de minas gerais — JUCEMG,
registrado em 15/09/2020, sob Protocolo n° 205500323 e Nire 31211848412 e Primeira
Alteragéo contratual arquivada sob n® 0339238 em 06/05/2022, resolvem de comum
acordo celebrar sua SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL e o fazem mediante as
seguintes clausulas e condigdes nas normas do novo Cédigo Civil Lei n® 10.406/2002:

ALTERACAO DO ENDERECO DA SEDE

PRIMEIRA: ALTERACAO DO ENDERECO

Neste ato altera-se o endereco da sede da sociedade empresaria, que passa a ser a rua
Jupiter, n°® 130, bairro Santa Rita, CEP 39.330-000, na cidade de Brasilia de Minas/MG.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
DA FORMA DA SOCIEDADE, DA DENOMINACAO SOCIAL, DA SEDE, DO
poMIciLIO E DO FORO.

PRIMEIRA: A sociedade sera por prazo indeterminado, sob a razéo social EXCELENCIA
MINAS CIA LTDA, a sede e foro da sociedade é na rua Jupiter, n® 130, bairro Santa Rita,
CEP 39.330-000, na cidade de Brasilia de Minas/MG., utilizando o nome de fantasia de
EXCELENCIA MINAS.

SEGUNDA: O Capital Social é de RS 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 10_0.000
(cem mil reais) quotas no valor nominal R$ 1,00 (um real) cada, totalmente integralizadas

em moeda corrente nacional com a seguinte composi¢éo:

Cale S8
(%gﬁé!e Ap. Santos Izidoro
Presidenta do Lar S80 Jose
18.267.179/0001-03

#Z8%, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais . :
5 Certifico o registro sob o n° 0419061 em 20/06/2022 da Empresa EXCELENCIA MINAS CIA LTDA, Nire 31211848412 e protocolo 223060151

icagd i la Bomfim - Secretéaria-Geral. Para validar este
17/06/2022. Autenticagao: 96749FB607A0908098532B55558032FF57ET.’CA2. Marinely de F'_au ;
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EXCELENCIA MINAS CIA LTDA
CNPJ: 26.863.531/0001-00
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

sOCIO QUOTAS VR.UNIT VR.TOTAL PERC.
ﬁN[E)!RE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND 39.000 R$ 1,00 R$ 39.000,00 39%
gg}éggNrA KAROLINE SOARES ANDRADE 60.000 R$ 1,00 R$ 60.000,00 60%
MARCELO CANDIDO SARMENTO DRUMOND 1.000 R$ 1,00 R$ 1.000,00 1%
NOBRE
TOTAL 100.000 R$100.000,00 100%

TERCEIRA: O objeto social da empresa ¢ a atividade medica de atendimento em pronto-
socorro, em unidades hospitalares para atendimento a urgéncias em pacientes adultos e
criangas, atividade ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirargicos e atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares, servigos de diagnostico por grafico — ECG, EEG e outros exames
anal6gicos, realizacdo de cursos on-line na area da satde, conforme previsto na
legislacédo, tendo iniciado suas atividades em 27 de dezembro de 2016, e seu prazo de
duracao ¢é indeterminado.

QUARTA: As quotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicées
e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao, a alteragéo contratual pertinente

QUINTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social, conforme preceitua o
artigo 1.052 do Cddigo Civil, Lei n°® 10.406/2002. Os sécios ndo responderdo
subsidiariamente pelas obrigagdes sociais, nos termos do Artigo 1.054 c/c o Artigo 997,
VIII, do Cédigo Civil, Lei n°® 10.406/2002.

SEXTA: O exercicio social coincidira com o ano civil. Ao final de cada exercicio serido
levantadas as demonstragdes financeiras.

SETIMA: Os lucros poderdo ser apurados trimestralmente por meio de Balancete
Patrimonial, levantado especialmente para este fim, podendo ser distribuido
mensalmente aos sdcios, proporcionalmente ou desproporcionalmente aos percentuais
de participagdo de suas quotas, desde que atendendo as condic¢des financeiras da
sociedade.

OITAVA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

NONA: A sociedade sera administrada por prazo indeterminado pelo sécio administrador
ANDRE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE, com o0s poderes e atribuigdes de
representacdo da sociedade, autorizado o uso do nome comercial, isoladamente, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como na oneragéo ou alienacao de
bens iméveis da sociedade, sem autorizagio dos soécios.

DECIMA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néao esta impedido Eie
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de cogdenag:ao
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

Yo

Lo
G%%me Ap, Santos Jzidoro
presidente do \'u?ar Sao Jose

18.267.179/0001-03
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais :
Certifico o registro sob o n°® 9419061 em 20/06/2022 da Empresa EXCELENCIA MINAS CIA LTDA, Nire 31211848412 e protocolo 223060151 -

17/06/2022. Autenticagéo: 96749FB6C7AQ09CED9853285555BD32FF57E77CA2. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para. validar_ este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 22/306.015-1 e o codigo de seguranga HCT2 Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 22/06/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral. R 40, 4/
h&M i péag.
BEJAITARIA GCI




EXCELENCIA MINAS CIA LTDA

CNPJ: 26.863.531/0001-00
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

temporariamente, o acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de
consumo, fé piblica, ou a propriedade.

PARAGRAFO UNICO: Conforme a resolugdo CFM 1980/2011, o que assevera no
seu artigo 5° e 6°, a responsabilidade técnica pela empresa cabera a sua titular
DARDANIA KAROLINE SOARES ANDRADE NOBRE, inscrito no CRM sob o n°® 45755 desde
27/07/2007.

DECIMA PRIMEIRA: A titulo de Pré-Labore podera ser atribuido ao administrador uma
retirada mensal cujo valor sera fixado observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes e as condic¢ées financeiras da sociedade.

DECIMA SEGUNDA: Com a finalidade de atender as necessidades de manutencdo de
Capital de Giro da sociedade, todos os sdcios quotistas se comprometem a levantar
recursos particulares por si ou através de terceiros e empresta-los a empresa, quando se
tornar necessario e quando for possivel, independentemente do capital subscrito e
integralizado.

DECIMA TERCEIRA: As despesas que fizerem os sécios na representacao da sociedade,
viagens inclusive em veiculo préprio em missdes de interesse social, correrdo por conta
desta a débito de despesas gerais.

DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugéo, verificada em balanco especialmente levantado.

DECIMA QUINTA: De conformidade com o que dispée o artigo 1.053, paragrafo tinico, do
Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002), observar-se-do na omisséo desta Alteracdo Contratual
Consolidada, e do capitulo das sociedades limitadas do diploma legal nominado, as
disposi¢des contidas na lei das sociedades andénimas aplicavel supletivamente.

DECIMA SEXTA: Passa a reger-se a sociedade conforme o presente instrumento,
elegendo-se o foro da comarca de Brasilia de Minas/ MG para dirimir quaisquer agdes ou
procedimentos propostos pelos sécios.

E por estarem assim justos e acordados assinam o presente instrumento digitalmente em
01 (uma) via de igual teor e forma e para um sé efeito por si e por seus sucessores.

Brasilia de Minas/ MG, 14 de junho de 2022.

Assinantes:

André Luiz Candido Sarmento Dardania Karoline Soares Marcelo Candido Sarmento
Drumond Nobre Andrade Nobre Drumond Nobre
CPF: 063.989.496-84 CPF: 063.160.566-56 CPF; 015.906.806-18
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificag@o do Processo
Numero do Protocolo Ntmero do Processo Mddulo Integrador Data

22/306.015-1 |MGP2200508372 17/06/2022

Identificac&o do(s) Assinante(s)

CPF Nome

063.989.496-84 ANDRE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE
063.160.566-56 DARDANIA KAROLINE SOARES ANDRADE NOBRE
015.906.806-18 MARCELO CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE
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Sistama Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EXCELENCIA MINAS CIA LTDA, de NIRE
3121184841-2 e protocolado sob o nimero 22/306.015-1 em 17/06/2022, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 9419061, em 20/06/2022. O ato foi deferido eletrdnicamente pelo examinador
Marcia Thaise Lima Cruz.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos [/ Validar Documentos  (https:/
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/fviaUnica.jsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

“Assinantes)

063.989.496-84 ANDRE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE

Documento Principal
o R Assinante(s)

CPF Nome

063.989.496-84 ANDRE LUIZ CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE
063.160.566-56 DARDANIA KAROLINE SOARES ANDRADE NOBRE
015.906.806-18 MARCELO CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE

Belo Horizonte. segunda-feira, 20 de junho de 2022

Documento assinado eletrénicamente por Marcia Thaise Lima Cruz, Servidor(a) Publico(a),
em 20/06/2022, as 21:33 conforme horério oficial de Brasflia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juce
informando o numero do protocolo 22/306.015-1.

Pagina1de 1

Presidentg dg Lar Sdo Jose
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Certifico o registro sob o n°® 9419061 em 20/06/2022 da Empresa EXCELENCIA MINA
17/06/2022. Autenticagéo: 96749FB6CTAD9CEDI8532B5555BD32FF57E77CAZ. Marinely de Paul
documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 22!?06.01 5-1 e o codigo
digitalmente e assinada em 22/06/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral.

Begar,

i . pag. 7/8

LX)




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome i o

873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. segunda-feira, 20 de junho de 2022

idente do Lar Sdo
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m DEPTO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTOS

Mapa cadastral: 18 - 02 - 1680
Id. eletrénico: 70212047@18

"

RUA DUQUE DE CAXIAS, 192 ; :
BAIRRO: JOSE ELOI CEP: 35.930-108 2° VIA DA CONTA CONTA DE AGUAE
JOAQ MONLEVADE - MG 120420520251
CNPJ : 17.058.108/0001-38 28/05/2025 - 14:30 ESGOTO

ETeIefone:

MARCELO CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE

Endereco: RUA BOA VISTA, 209 - LOANDA - CEP: 35930-350 - JOAO MONLEVADE/MG MES/ANO

Cod. ligagdo: 12047-7 05/2025

RES COoM IND PUB

1 0 0 o )
DESCRICAO VALOR h
TARIFA AGUA 1 028,47
TARIFA ESGOTO 308,54 )
DATA DE LEITURA DATA LEITURA ORIG DATA PROX LEITURA VENCIMENTO VALOR A PAGAR
14/05/2025 14/05/2025 13/06/2025 10/06/2025 R$1 337,01
( L. ANTERIOR L. ATUAL CONS. REAL CONS. FATURADO MEDIA OCORRENCIA
2052 2129 77m3 14m3 69

HIDROMETRO VAZAD
ADBN323596 3m3

)( DIAMETRO

)( DATA DA INSTALACAO

03/04/2000

SEGURANCA DAS INSTALACOES INTERNAS DA UNIDADE

USUARIA, SITUADAS APOS A ENTREGA DA AGUA(ART.15)

CONSUMO MES
15 04
17 03
10 0z

NAO

(Certificagﬁo: 4133.0057.3459.5431.6968-4 | 28/05/2025 14:30:39

MENSAGEM
E DEVER DO USUARIO A CONSERVACAO, MANUTENCAC E A
)
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w DEPTO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTOS .
RUA DUQUE DE CAXIAS, 192 29 VIA DA CONTA CONTA DE AGUAE
BAIRRO: JOSE ELOI CEP: 35.930-198 12047052025-1
JOAQ MONLEVADE - MG 28/05/2025 - 14:30 ESGOTO
D AE CNPJ : 17.058.108/0001-38
MARCELO CANDIDO SARMENTO DRUMOND NOBRE
Enderego: RUA BOA VISTA, 209 - LOANDA - CEP: 35930-350 - JOAO MONLEVADE/MG MES/ANO
Cod. ligagéio: 12047-7 05/2025
Mapa cadastral: 18 - 02 - 1680
Id. eletrénico: 70212047@18 RES COM IND PUR
(. 1 o 0 1] )
VENCIMENTO j( VALOR A PAGAR )
10/06/2025 R¢$1 337,01
(Certificaciio: 4133.0057.3459.5431.6968-4 | 28/05/2025 14:30:39 D)
=4
82640000013-7 37010418202-4 50610000001-3 20470520251-1
N
s N
4 foza o J
Gréiciele Ap. Santos Lzidoro
Presidente dso‘l!.ar Sdo José
18.267.179/0001-03




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ~ ATENDIMENTO MEDICO

CONTRATANTE: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de utilidade
publica pela Lei Municipal n? 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n? 18.267.179/0001-03, com sede na Rua
Padre Eustdquio, n? 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu
Presidente, Greiciele Aparecida Santos lzidoro, inscrito no CPF sob o n? 138.384.896-32, portador da

Identidade MG- 20.324.525, residente & Rua Bandeirantes, n? 488, Bairro. S0 José, Jodo Monlevade —
MG.

CONTRATADO: EXCELENCIA MINAS ~ SERVICOS MEDICOS, CNPJ 26.863.531/0001-00, com sede no
endereco Rua Jupter n® 130, Santa Rita — Brasilia de Minas — MG, por seu representante legal, Marcelo
Candido Sarmento Drumond Nobre, brasileiro, inscrito no CPF sob o n? 015.906.806-18, portador da
Identidade MG 13.832.403/PCE-MG@G, residente ‘a Rua Boa Vista, 209 Bairro Loanda, Jodo Monlevade — MG.

As partes acima qualificadas, firmam entre si o presente Contrato de Prestagdo de Servicos, conforme as
disposi¢cdes que se seguem:

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 — O objeto do presente pacto, é a prestagdo de servigos realacionados a profissdo de
médico aos residentes do Lar S3o 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, avaliacdes clinicas completas, emissdo e renovacdo de receitas
médicas, bem como a solicitagio e o0 acompanhamento de exames [aboratoriais e
de imagem.

O médico serd responsavel pela andlise dos resultados de exames, elaborando
orientacBes especificas para a equipe técnica e, quando necessario, aos familiares
dos residentes. Manterd atualizadas os prontugrios médicos, monitorando a
evolugao dos quadros clinicos e ajustando as condutas terapéuticas e medicacoes
de acordo com as necessidades observadas. Também atuard em situacGes de
intercorréncias clinicas, prestando orientagBes imediatas a equipe multiprofissional
para a adequada condugdo dos casos e realizando encaminhamentos a especialistas
sempre que necessario.

A participagdo nas reunides técnicas, quando possivel, contribuird para a elaboragdo
e atualizagdo dos planos de cuidado individualizados dos residentes. O medico
devera ainda emitir relatdrios periddicos para fins de controle interno, auditorias
ou exigéncias legais, além de orientar e dar suporte técnico a equipe de
enfermagem e cuidadores quanto a administragio de medicamentos e
procedimentos de rotina.

Sua atuacdo também incluirda a educagdo continuada da equipe em temas
Y relacionados 3 satde do idoso, prevencdo de agravos e promogdo da qualidade de
vida, fortalecendo as boas prdticas institucionais.
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A permanéncia do médico durante as 8 horas mensais € essencial para assegurar o
atendimento integral as necessidades de salde dos 34 residentes, garantir o bem-
estar fisico e emocional dos idosos, manter a qualidade dos servigos prestados pelo
Lar S3o José e atender as exigéncias dos orgdos fiscalizadores, promovendo um
ambiente seguro, digno e humanizado para todos.

PRESTAGCAO DOS SERVICOS

CLAUSULA 22 — Qs servios deverdo ser prestados pelo CONTRATADO, ndo sendo possivel a
transferéncia de sua execu¢do a terceiros, conforme art. 605 do CC/2022.

ITEM 2.1- Os atendimentos serfo 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 menas uma vez ao 04171 S ;

t‘\.i

ITEM 2.3- O CONRATADO se comprometﬁw?rgsﬁyar todasas receRas médisas dos résndem”es,
WY ety conforme sua avaliacio, no Gltimo dia de prestacisde seus servicos, réspeitando o prazo
- final do presente contrato.

Além disso, 0 CONTRATADO devera preencher o prontudrio individual dos residentes e
fornecer a0 CONTRATANTE o relatério mensal dos atendimentos, lista de amndumcﬁms
mensals é & Telatério de horas trabalhadas. . :

ITEM 2.4- Caso haja a necessidade de prescrigdo de algum medmamento/tratamento a algum idoso
abrigada &0 sendo dia de atendimento do CONTRATADO na sede da CONTRATANTE,
aquela se compromete a fornacer a prescrigiomédica; fithndo 2 carge de CONTRATANTE
ir até a CONTRATADO para receber a referida prescrigdo, sem gue isso sefa considerado
como hora trabalhada pefa CONTRATADO.

& g

ITEM 2.5- A CONTRATADA prestard seus servicos com autonomia e independéncia, devendo
informar 3 CONTRATANTE os dias e horarios que melhar lhe aprouver para realizar os
atendimentos aos idosos abrigados, devendo prestar seus servigos por 02 (duas) horas
semanais, conforme pactuado no ITEM 2.1, da CLAUSULA 22.

ITEM 2.6 - Fica desde j4 acertado entre as partes que ndo havera perfodo correspondente a
descanso remunerado ao CONTRATADO e, eventual ndo prestagdo dos servigos
conforme pactuado no contrato, implicard em pagamento apenas do periodo em que
houve a sua efetiva prestagdo.

RETRIBUIGAO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA 32 — Em retribui¢3o aos servigos prestados, o CONTRATANTE pagara o CONTRATADO o
valor total de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais), que serd divido em 24
(vinte e quatro) parcelas de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), que serdo
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pagos mensalmente, devendo a primeira parcela ser paga no més de maio/20325,
desde que o CONTRATADO emita e forneca 8 CONTRATANTE, nota fiscal referente
ao més da prestagdo de servigo a receber, até o dltimo dia de servigo prestado
naquele referido més, para que o pagamento da parcela possa ser feito até o
quinto dia atil dia do més subsequente, ficando tal pagamento, na data
mencionada, condicionado a emissio da referida nota fiscal,

ITEM 3.1- Todos os encargos fiscais e tributérios, serfio de responsabilidade da CONTRATADA.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA 42 — A CONTRATANTE se obriga a assegurar todo suporte necessario a prestacdo de
servios a serem executadas pelo CONTRATADO, com disponibilizagdio de
informagdes pertinentes para a elaboracdo do trabalho, bem como espaco
adequado para a realizagdo do servico.

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

ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigagdo que tenham cunho tributdrio que sejam
de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados, conforme a legislagdo
vigente prevé.

OBRIGAGOES DO CONTRATADA
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ITEM 5.1- Prestar seus servigos Comn 22l & dediEacs) nos P s R SR ajustados no presente
contrato;

ITEM 5.2 — Realizar atendimento de todos os abrigados da CONTRATANTE uma vez por més,
mesmo gue isso implique na prestacdo de servigos acima de duas horas semanais,
ficando desde jd pactuado que as horas excedentes ndo serdo remuneradas;

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

ITEM 5.4- Fornecer nota fiscal na data ajustada, comao condi¢do do pagamento;

ITEM 55- Manter em sigito, mesmo apds o fim deste contrato, todas as informacdes, de
qualoueer maturezs, que [eye F0Esso, @m razdo da presiaco destes senvigos;

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

VIGENCIA DA CONTRATAGAO

CLAUSULA 62 — O presente contrato de prestacdo de servicos terd vigéncia de 24 (vinte e quatro)
meses, com inicio em 01/05/2025 e término em 30/04/2027, ocasido que se seréd
extinto de plano direito, podendo haver prorrogagdo deste prazo, desde gue
formalmente pactuado pelas partes.

RESCISAC CONTRATUAL
CLAUSULA 7 2 -0 contrato podera ser rescindo nas seguintes hipdteses:

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

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

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

EXTINCAO CONTRATUAL

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

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 92- A CONTRATADA prestard seus servicos com total liberdade e autonomia, sem
subordinacdo a CONTRATANTE.

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

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

’

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

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

FORO

CLAUSULA 122- As partes elegem o foro da Comarca de Jodo Monlevade, em detrimento a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato.

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

Jodo Monlevade, 01 de maio de 2025.
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Documentagéo de Identificacdo

Assistente Social -> Fabiola Martins Santos

e CNH;

Registro de Comprovagdo de Funcao:
Comprovante de Endereco

Contrato de Prestag&o de Servico;
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%9}1‘&% Lzidoro
Grersfdgnts do Lar Sdo José
£8.267.179/0001-03

©
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — ASSISTENCIA SOCIAL

CONTRATANTE: LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO/CONTRATANTE, entidade declarada
de utilidadeptblica pela Lei Municipal n? 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n2 18.267.179/0001-03, com sede
na RuaPadre Eustdquio, n? 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu
Presidente, Greiciele Aparecida Santos lzidoro, inscrito no CPF sob o n2 138.384.896-32, portador da
Identidade MG- 20.324.525, residente a Rua Bandeirantes, n® 488, Bairro. Sdo José, Jodo Monlevade -
MG.

CONTRATADA: FABIOLA MARTINS SANTOS, brasileira, casada, RG 13.555.377, CPF 039.226.226-66, com
endereco a Rua Nova York — 128, Bairro Novo Cruzeiro, Jodo Monlevade/MG.

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

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 — O objeto do presente pacto, é a prestacdo de servicos de assisténcia social promovida
aos idosos que sdo abrigados pela CONTRATADA, O presente contrato tem como objeto a
prestacdo de servicos de assisténcia social no Lar Sdo José, com a finalidade de garantir e
promover os direitos e o bem-estar dos idosos residentes, buscando sua integracdo social, a
manutengdo dos vinculos familiares e o acesso a servigos e recursos. A assistente social atuara
de forma essencial para assegurar a protecdo e o desenvolvimento dos idosos, funcionando
como mediadora entre o idoso, sua familia e a rede de apoio, promovendo um ambiente
acolhedor, seguro e respeitoso.

A assistente social sera responsavel pelo acolhimento e acompanhamento individualizado dos
idosos e suas familias, buscando compreender as necessidades especificas de cada residente
e orientando sobre seus direitos e deveres. Garantird o acesso a servicos essenciais, como
saude, moradia, alimentacdo, previdéncia, cultura e lazer, promovendo a cidadania e a
qualidade de vida dos idosos. Atuard como mediadora entre os idosos, suas familias e os
servigos disponiveis, facilitando a integragdio social e a manutengdo dos vinculos familiares.
Participara na elaboracio de planos, programas e projetos sociais com o objetivo de
aprimorar a qualidade de vida dos idosos. Também teréd a responsabilidade de investigar e
encaminhar casos de violagio de direitos, maus-tratos ou abandono aos 6rgdos competentes,
garantindo a proteciio dos residentes. Além disso, a assistente social prestara orienta¢do
educacional sobre a legislacdo vigente e os servicos e recursos disponiveis aos idosos e suas
familias. Ela trabalhard em conjunto com a equipe multidisciplinar do Lar 580 José, composta
por enfermeiros, médicos, psicologos e fisioterapeutas, para proporcionar um atendimento
integral e humanizado.

A profissional serd responsavel pela organizagdo e preparagdo de passeios e atividades
conforme o plano de ag3o anual, promovendo a integragdo e o bem-estar social dos idosos.

Também elaboraré relatorios individuais de acompanhamento, monitorando o estado social e
%
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€ psicosocial dos residentes. A assistente social acompanhara os beneficios sociais dos idosos,
controlard as fichas de cadastro de €spera e garantird o acesso aos direitos e beneficios
pertinentes. Fard o gerenciamento da documentac&o da instituicdo, assegurando o correto
arquivamento e cumprimento das exigéncias legais e normativas aplicéveis.

A carga hordria da assistente social serd de 25 horas semanais, com atuacio voltada
exclusivamente para as necessidades dos residentes, visando sempre promover seu bem-
estar, dignidade e qualidade de vida.

A contratada se compromete a cumprir as fungdes acima descritas, buscando sempre o
aprimoramento continuo no atendimento e na promogdo do bem-estar dos idosos residentes
no Lar S&o José.

PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA 22 — Qs servicos deverdo ser prestados pela CONTRATADA, ndo sendo possivel a
transferéncia de sua eXecugao a terceiros, conforme art. 605 do CC/2022, na sede
da CONTRATANTE,.

ITEM 2.1 - A CONTRATADA realizara os servicos de segunda a sexta-feira, com uma ca rga horaria
semanal de 25 (vinte e cinco) horas. A CONTRATADA deverd informar 3
CONTRATANTE os horérios especificos para a realizagdo dos atendimentos aos
residentes, garantindo a organizacdo e a qualidade no cumprimento das atividades
propostas.

ITEM 2.2 - Fica desde ja acertado entre as partes que ndo haverd periodo correspondente 2
descanso remunerado & CONTRATADA e, eventual ndo prestagdo dos servicos
conforme pactuado no contrato, implicard em pagamento apenas do periodo em
que houve a sua efetiva prestacgo.

RETRIBUICAO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA 32 — Em retribuicdo aos servicos prestados, a CONTRATANTE pagaré &
CONTRATADA ovalor total de RS 74.400,00 (setenta e quatro mil, quatrocentos
reais), gue sera divido em 24(vinte e quatro) parcelas de R$ 3.100,00 (trés mil e
cem reais), pagas mensalmente,devendo a primeira parcela ser paga no més de
maio/2025 desde que a CONTRATADA emita e fornegca a CONTRATANTE, nota
fiscal referente ao més da prestagdo de servigo a receber, até o dltimo dia de
servico prestado naquele referido més, para que o pagamento da parcela possa ser
feito até o quinto dia Gtildia do més subsequente, ficando tal pagamento, na data
mencionada, condicionado a emissdo da referida nota fiscal no prazo
estabelecido.
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ITEM 3.1- Todos os encargos fiscais e tributarios decorrentes da execucdo dos servicos sergo de
responsabilidade exclusiva da CONTRATADA. A CONTRATADA deverd, ainda, entregar

a CONTRATANTE, juntamente com a respectiva nota fiscal, toda a documentacio
comprobatdria do recolhimento dos encargos pertinentes.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA 42- A CONTRATANTE se obriga a assegurar todo suporte necessario 3 prestacdo de
Servicos a serem executadas pela CONTRATADA, com disponibilizacdo de
informagBes pertinentes para a elabora¢do do trabalho, bem como espaco
adequado para a realizacio do servigo.

ITEM 4.1- Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas especificadas,

sob pena de acréscimo de juros legais e corre¢do monetdria, em caso de
inadimplemento.

ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigacio que tenham cunho tributério que sejam
de sua responsabilidade relacionados aos servigos especificados, conforme a
legislacdo vigente.

OBRIGACOES DO CONTRATADA

CLAUSULA 52 —S30 obrigacdes da CONTRATADA:

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

ITEM 5.2 Fornecer nota fiscal na data ajustada, como condigdo do pagamento;

ITEM 5.3-Manter em sigilo, mesmo ap6s o fim deste contrato, todas as informagdes, de qualquer
natureza, que teve acesso, em razdo da prestagdo destes servicos;

ITEM 5.4- Providenciar os meios e equipamentos necessarios & correta prestacdo dos servicos.

ITEM 5.5- Prestar todas as informagdes solicitadas pela CONTRATANTE referentes 3 execugdo
de seus servigos, respeitando, naquilo que couber o sigilo profissional.

VIGENCIA DA CONTRATACAO

CLAUSULA 62 — O presente contrato de prestagdo de servigos terd inicio no dia 01/05/2025 ee
término em 30/04/2027.
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RESCISAO CONTRATUAL
O CLAUSULA 7 2—Q contrato poder3 ser rescindo nas seguintes hipoteses:

ITEM 7.1 - Imotivadamente, por qualquer das partes, antes de seu termino, desde que haja
comunicagdo expressa a outra parte, com antecedéncia minima de 15 dias. Se a
rescisdo se der por parte da CONTRATADA, sem justa causa, esta terd direito 3
retribuigdo vencida, mas responderd por perdas e danos;

ITEM 7.2 - Motivadamente, por qualquer das partes, ocasido em que a rescisdo poderd se
operar de modo imediato, com comunicacdo expressa, devendo a CONTRATADA
devolver ao CONTRATANTE, eventuais valores ja pagos referente a servicos ndo
desenvolvidos, bem como deve a CONTRATANTE retribuir a CONTRATADA pelos
servicos ja prestados e n3o acertados, até o momento da rescisio;

ITEM 7.3- O descumprimento de quaisquer obrigagBes previstas neste contrato, por qualquer
das partes, enseja a sua imediata rescisdo, por justa causa, sujeitando o infrator ao
pagamento de multa correspondente 3 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato, sem prejuizo da indenizagdo por perdas de danos.

EXTINCAO CONTRATUAL

CLAUSULA 82- 0 presente contrato se extingue, imediatamente, na data de sey término, conforme
previsto na CLAUSULA 62.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 92- A CONTRATADA prestara seus servicos com total liberdade e autonomia, sem
subordinagdo 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA 102- 0 presente contrato de prestac3o de servicos ndo cria vinculo empregaticio entre
as partes.

CLAUSULA 112- A Lej Geral de Protecio de Dados- 13.709/2018 — LGPD, ser4 observada em todos
0s seus termos, pela CONTRATANTE, obrigando-se a tratar os dados da
CONTRATADA que forem eventualmente coletados, conforme sua necessidade ou
obrigatoriedade, nos termos do art. 72 da LGPD, respeitando os principios da
finalidade, adequacao, transparéncia, livre aCesso, seguranca, prevencdo e nio
discriminac3o.
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ITEM 11.1- A CONTRATANTE obriga-se a garantir a confidencialidade dos dados coletados da
CONTRATADA por meio de uma politica interna de privacidade, a fim de respeitar,
por si, seus funciondrios e seus prepostos, o objetivo do presente termo.

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

FORO
CLAUSULA 122- As partes elegem o foro da Comarca de Jo3o Monlevade, em detrimento 4 qualquer

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

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

Jodo Monlevade, 01 de maio de 2025.

(MAD ‘}1318/09 &/Cl?)@ g‘%'ml)c Medir, SedS

CONTRATANTE' Greiciele Ap. Santos Lzidoro CONTRATADA
Presidentg do Lar Sao José
18.267.179/0001-03
TR \-QI‘SQ” ebdvor .
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Documentacgéo de Identificagéo

Enfermeiro -> Dilvan Onésimo de Farias

Registro de Comprovagéo de Fungéo;
Certiddo do Coren;

Comprovante de Endereco

Contrato de Prestagdo de Servico;
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w5 Conselno Meg ona e Eniovmagen ce Mings Gerale

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO N2 62941/2025

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

CERTIFICA que ndo consta em seu prontuério qualquer anotacio referente ao cometimento
de infragdo disciplinar ou ética.

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

CERTIFICA, ademais, que n&o constam pendéncias relativas as obrigagdes pecuniarias até o
ano de 2025, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a)
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas,

CERTIFICA, que referido(a) profissional esta habilitado(a) ao exercicio da profissdo na &rea
da Enfermagem em decorréncia do titulo que lhe foi expedido.

O referido é verdade e dou fé.

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

Belo Horizonte, 23 de maio de 2025
g i
=7
DR. BRUNO SOUZA FARIAS

PRESIDENTE
Coren-MG - 203133-ENF

A autenticidade desse documento pode ser
conferida no site https:/fwww.corenmg.gov.br
cédigo verificador: 0040161101

31/ ;
Gre ol Ap. Santos Izidoro

Pfesident}sa dsp Lar Sao Jose
18.267.179/0001-03
RUA da Bahia , 916 - 22 andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500 171
www.corenmg.gov.br

©040161101
EXTERNO
23/05/2025 10:49:38
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MASTER LINK SERVICOS DE INTERNET LTDA - ME
CPFICNPJ: 05270577000137

RUA ANDRADE, 105, SALA 603, JOSE ELOI, JOAD MONLEVADE, MG, CEP; 35930-196
(31)3851-6301 / financeiro@masterlinktelecom.net
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Recibo do Pagador

¥ BANCODOBRASIL

l 001-9 | 00190.00009 03086.273004 00192.444172 6 10820000009990
Beneficidrio Agéncia/Cédige do Beneficidrio | Espécle | Quantidade Nosso numero
Master Link Telecom 2220-9/00047236-0 R$ 30862730000192444
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor decumento
95480 05270577000137 15/05/2025 99,90
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo
Referente ao Acesso a Internet via Fibra de 15/04/2025 a 15/05/2025
- Desconte do plano: R$ -100,00

Infermagdes importantes

Pagador

DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOQA Contrato: 2029

~~. | RUA HILARIO MOUTINHO ROBERTO, 44
% J CPF/CNPJ: 060.008.556-
SION - JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35931.221 g LIS Gam
I Autenticagdo mecanica
& BanNCODOBRASIL
| 001-9 | 00190.00009 03086.273004 00192.444172 6 10820000009990

Local de Pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancdria e lotéricas 15/05/2025
Beneficiario AgéncialCadigo do Beneficiario
Master Link Telecom 2220-9/ 00047236-0
Data do documento N°® Documento Espécie Doc. Aceite | Dala Processamenta | Nosso Ntmero
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS — ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

CONTRATANTE: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de utilidade
publica pela Lei Municipal n® 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n? 18.267.179/0001-03, com sede na Rua
Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu
Presidente Greiciele Aparecida Santos Izidoro, inscrito no CPF sob 0 n2 138.384.896-32, portador da
Identidade MG- 20.324.525, residente 3 Rua Bandeirantes, n® 488, Bairro. Sio José, jodo Monlevade —
MG.

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

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

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 — O contrato tem como objetivo a prestagdo de servigos de enfermagem, o
CONTRATADO devera cumprir rigorosamente a carga horaria de 80 horas mensais,
distribuidas de segunda a sdbado, conforme as necessidades do Lar 5o José. Por se
tratar de um prestador de servicos, 0 CONTRATADO ndo tera direito a folgas em
feriados, estando ciente de que sua atuagdo serd limitada 3 carga horéria estipulada,
independentemente de datas comemorativas ou feriados legais. O CONTRATADO se
compromete a organizar sua agenda de forma a garantir a execugdo dos servigos
dentro da carga horaria acordada. O enfermeiro no lar Sdo José tem a
responsabilidade de fornecer cuidados diretos aos residentes, monitorando
constantemente seu estado de satide e realizando os atendimentos necessarios para
garantir o bem-estar fisico e emocional dos idosos. Ele deve administrar as
medicagdes conforme as prescri¢des médicas, observando os hordarios e dosagens
corretas, além de monitorar possiveis reagdes adversas. A compra de medicamentos
e fraldas, assim como o controle de estoque desses itens essenciais, & de sua
responsabilidade, garantindo que tudo esteja disponivel para o atendimento
continuo dos residentes. Além disso, o enfermeiro & responsavel pela elaboragdo
dos prontudrios individuais de cada residente, preenchendo-os com informagoes
detalhadas sobre os atendimentos realizados. Também deve elaborar mapas de
atendimento e relatérios mensais, com o objetivo de acompanhar e documentar 3
evolugdo de cada idoso. Adicionalmente, o enfermeiro deverd confeccionar a escala
de servicos da equipe de enfermagem, organizando as atividades didrias e
assegurando que as necessidades de cuidado dos idosos sejam atendidas
adequadamente em todos os turnos. Em casos de internagdo, o enfermeiro sera
responsavel por providenciar acompanhantes para 0s residentes, assegurando que
eles recebam o suporte necessdrio durante o processo de internagdo, seja em
hospitais ou outras unidades de satde. Além disso, o enfermeiro deve manter o

\\59“ controle e os registros adequados de todas as atividades realizadas, como
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administracdo de medicamentos, cuidados prestados e condi¢des de sadde dos
residentes, encaminhando todas as informag@es para o escritdrio da instituicdo. Ele
deve garantir a transparéncia e o cumprimento das exigéncias legais e
administrativas. O enfermeiro também desempenha um papel essencial na
implementacdo de praticas de preven¢do de infecgdes e no apoio continuo a equipe,
promovendo um ambiente seguro e de qualidade para todos os residentes.

PRESTAGAQ DOS SERVICOS

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

ITEM 2.1- Os atendimentos serdo realizados na sede da CONTRATANTE, pelo periodo
de 80 (oitenta) horas mensais, sendo de segunda a sdbado, ficando desde ja
pactuado que todos os abrigados da CONTRATANTE devem passar por avaliagdes de
rotina, ao menos uma vez por semana.

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

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

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

ITEM 2.5- O CONTRATADO prestara seus servicos com autonomia e independéncia,
devendo informar 8 CONTRATANTE os dias e horarios que melhor lhe aprouver para
realizar os atendimentos aos idosos abrigados, sendo se segunda a sabado conforme
pactuado no ITEM 2.1, da CLAUSULA 22,

ITEM 2.6 - Fica desde j4 acertado entre as partes que ndo haverd periodo
correspondente a descanso remunerado ao CONTRATADO e, eventual ndo
prestacdo dos servicos conforme pactuado no contrato, implicaré em pagamento
apenas do periodo em que houve a sua efetiva prestacdo.

RETRIBUIGAQ PELOS SERVICOS PRESTADOS
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CLAUSULA 32 — Em retribuico aos servicos prestados, o CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor total de RS 70.800,00 (setenta mil e oitocentos reais), que seréa
dividido em 24 (vinte e quatro) parcelas de RS 2.950,00 (dois mil novecentos e
cinquenta reais), correspondentes ao saldrio e insalubridade. As parcelas serdo
pagas mensalmente, sendo a primeira parcela devida no més de maio de 2025.
Para que o pagamento seja efetuado, o CONTRATADO deverd emitir e fornecer ao
CONTRATANTE a nota fiscal referente ao més da prestacdo de servico até o dltimo
dia Util do referido més. O pagamento da parcela seré realizado até o quinto dia Gtil
do més subsequente, estando este condicionado a apresentagao da respectiva nota
fiscal.

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

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA 42 — A CONTRATANTE se obriga a assegurar todo suporte necessario a
prestacdo de servigos a serem executadas pela CONTRATADO, com disponibiliza¢do
de informacg0es pertinentes para a elaboragdo do trabalho, bem como espago
adequado para a realizagdo do servico.

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

ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigagdo que tenham cunhe tributdrio
que sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servicos especificados,
conforme a legislagdo vigente prevé,

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

CLAUSULA 52 — S3o obrigagdes da CONTRATADO:

ITEM 5.1- Prestar seus servigos com zelo e dedicacdo, nos exatos termos ajustados
no presente contrato;

ITEM 5.2 — Realizar atendimento de todos os abrigados da CONTRATANTE uma vez
por semana, mesmo que isso implique na prestacdo de servicos acima de vinte horas
semanais, ficando desde ja pactuado que as horas excedentes n3o serao
remuneradas;

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

ITEM 5.4- Fornecer nota fiscal na data ajustada, como condigdo do pagamento;
ITEM 5.5 - Manter em sigilo, mesmo apds o fim deste contrato, todas as

informacdes, de qualguer natureza, que teve acesso, em razdo da prestagdo destes
servicos;




ITEM 5.6- Providenciar os meios e equipamentos necessarios 3 correta execugdo dos
servigos pactuados.

VIGENCIA DA CONTRATAGAO

CLAUSULA 62 — O presente contrato de prestacdo de servigos terd vigéncia de 24
(vinte e quatro) meses, com inicio em 01/05/2025 e término em 30/04/2027,
0casido que se serd extinto de plano direito, podendo haver prorrogagdo deste
prazo, desde que formalmente pactuado pelas partes.

RESCISAO CONTRATUAL
CLAUSULA 7 2 - O contrato poderd ser rescindo nas seguintes hipdteses:

ITEM 7.1 - Imotivadamente, por qualquer das partes, antes de seu término, desde
que haja comunicagdo expressa a outra parte, com antecedéncia minima de 15 dias.
Se a rescisdo se der por parte da CONTRATADO, sem justa causa, esta tera direito 3
retribuicdo vencida, mas respondera por perdas e danos;

ITEM 7.2 - Motivadamente, por qualquer das partes, ocasi%o em que a rescisdo
poderd se operar de modo imediato, com comunicagio expressa, devendo a
CONTRATADO devolver ao CONTRATANTE, eventuais valores j4 pagos referente a
servicos ndo desenvolvidos, bem como deve a CONTRATANTE retribuir a
CONTRATADO pelos servigos j& prestados e ndo acertados, até o momento da
rescisdo;

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

EXTINGAO CONTRATUAL

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

DISPOSIGOES GERAIS

CLAUSULA 92- O CONTRATADO prestard seus servicos com total liberdade e
autonomia, sem subordinagdo 4 CONTRATANTE.

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

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

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

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

CLAUSULA 122- As partes elegem o foro da Comarca de Jodo Monlevade, em
detrimento a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente contrato.

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

Jodo Monlevade, 01 de maio de 2025.

e

CANTRATANTE ~ Greiciele 4 p. Santos Lidoro

Presidente do Lar Sio José
18.267.179/0001-03 1
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TESTEMUNHA | TESTEMUNHA __ = =1~ 53
CPF MU. 028 QiG 1 CPF 839 955 7465
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ANEXO lI
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REQ)

OSC PARCEIRA Lar S&ao José da Sociedade Sao 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
situagdo de vulnerabilidade, por meio do custeio de profissionais
OBJETO DA PARCERIA essenciais a prestagao didria dos cuidados socioaasitenciasis,
promovendo bem-estar, seguranga e dignidade aos residentes do Lar
Séo José, conforme detalhado no plano de trabalho, Gnico anexo que
integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO Maio/25

TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n® 12/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA |R$ 528.000,00

012 Parcela — Valor R$ 22.000,00

PRESTACAO DE CONTAS Data: 05/06/2025

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

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

— Objetivos especificos:

Assegurar a realizagdo de cuidados diarios de enfermagem, incluindo administragdo de medicamentos,
afericéio de sinais vitais, higiene, conforto e monitoramento da satde, por meio da atuacdo de técnicas de
enfermagem nos diferentes turnos.

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

Garantir o acompanhamento nutricional continuo dos residentes, por meio do planejamento de cardapios
balanceados, adequados &s condigdes clinicas e preferéncias alimentares, com atuagdo da nutricionista.
Proporcionar atendimento médico periddico e programado, com foco na prevengéo de agravos, tratamento
de doengas cronicas, emisséo de laudos e encaminhamentos, mediante atuagéo do médico da instituigéo.
Realizar o acompanhamento social dos residentes e de suas familias, promovendo escuta qualificada,
articulagéo com a rede socioassistencial, orientagéo sobre direitos sociais e estratégicas de fortalecimento

de vinculos, com atuagdo da assistente social.
i iz
Greiclele 2p, Santos [zidoro

7
Presidente dé}\liair’ Sé0 Jose . % :
O O 18,267 173/0001-02 O w
Rua Padre Eustaquion® 11 (31) 3851-3444 : . ;
Laranjeiras - Jodio Monlnevade (31) 9 7131-0480 O larsacjosedasociedade@gmail.com




2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDADE

META/OBJETIVO PREVISTA

NUMERO DE
PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO

DAS ACOES
PROGRAMADAS
{ )SIM { )NAO

r;
JUSTIFICATIVA (QUANDO
NAO ATENDER A

QUANTIDADE PREVISTA)
() PARCIAL

Asssegurar a prestacéo
de assistencia médica
basica aos residentes em
acolhimento institucional.
Garatir 0
acompanhamento
nutricional individualizado|
a todos os residentes.
Prover acompanhamento
socioassistencial
continuo  aos
acolhidos.
Garantir cuidados diretos
e continuos de salde por
Tecnicos de
Enfermagem.

Ofertar suporte de
Enfermagem qualificada
ara todos os residentes.

34 32

34 33

34 33

idosos

34 33

Presidenté do Lar So José

SN P
33 18.267.175/0001-03

34

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS

Asssegurar a prestacdo de | Contratagio de médico habilitado par Maio 2025 Maio 2025
assistencia médica basica | prestacdo de atendimentos clinicos na
20s residentes em | dependéncias do Lar Sdo José, com
acolhimento institucional. frequéncia semanal, abrangendo ao menos

uma consulta mensal por residente. Os

atendimentos terdo foco em prevengéo,

controle de doencas crénicas e promogdo

da salde dos idosos.

Carga Horaria: 08 horas mensais
Garatir o acompanhamento | Contralagdo  de  nutricionista  para Maio 2025  Maio 2025
nutricional individualizado a atendimento direto aos residentes,
todos os residentes. realizagéo de avaliagdo nutricional periédica,

prescricdo de dietas especificas, elaboragio

de cardapios balanceados, orientagdo as

equipes de preparo de alimentos e

supervisdo das praticas alimentares.

Carga Horaria: 30h mensais
Prover acompanhamento Contratagdo de assistente social para Maio 2025 Maio 2025
socioassistencial continuo atendimento técnico aos residentes,
20s idosos acolhidos. incluindo elaboragdo de estudos sociais,

visitas domiciliares, articulagdo com a rede

de protecdo social, encaminhamentos,

busca ativa de vinculos familiares e

producdo de relatorios sociais.

Carga Horaria: 25 horas semanais
Garantir cuidados diretos e Contratagdo de 02(dois) Técnicos de Maio 2025 Maio 2025
continuos de satide por Enfermagem  para__ acompanhamento 12

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

O

Rua Padre Eustaguio n® 11 1arsaojosedasociedade@gmail.com

Laranjeiras - Jodo Moninevade




ininterrupto dos residentes, em regime de
escala de 12x38h, com execucdoc de
rotinas de cuidado como aferigdo de sinais
vitais, curativos, administracdo de
medicamentos, controle de dieta, higiene e
conforto.

Ofertar suporte de
Enfermagem qualificada
para todos os residentes.

Contratagdo de enfermeiro responsavel
tecnico, para atendimento direto aos
idosos, supervisio da equipe de
enfermagem, elaboragZo de protocolos de
cuidado, articulagdo com servicos de
saude, produgdo de relatérios técnicos e
atualizacdo de prontuarios.

Carga Horaria: 80 horas mensais.

Maio 2025

Maio 2025

Rua Padre Eustaquion” 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Grg;eslgi%?é% 1itos lzidoro

ente do Lar Sac José

18.267.179/0001-03

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ©

larsaojosedasociedade@gmail.com
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES cOM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Nutricionista: Lorena Gabrielle
Abreu de Castro

Atividade: Conferéncia de data
de validade dos produtos.

Data: 30/05/25

E RNtvarins

Responsavel pela Prestagao de Contas Greiciele Aparecida Santos Izidoro

Gislaine do Carmo Marcelino Presidente da OSC
CPF: 114.938.816-12 Greiciele Ap. Santos Lzidoro
Sl Mereelne i 3o
astora LSV P
Lar Sdo Jose SSVYP 18.267.179/0001-03 73
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Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444
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Relatério da Nutricionista
Lorena Gabrielle Abreu de Castro
Maio/2025

Durante o més, foram realizadas diversas atividades voltadas ao
acompanhamento e organizagéo da rotina alimentar e de higiene do setor de
alimentag&o do Lar Sao José. As agdes incluiram o acompanhamento da entrega
do café da manh3, da produgio e entrega do almogo, bem como do preparo e
distribuic&o do lanche da tarde, especialmente em datas comemorativas, como
a Festa da Familia e o Dia das Maes.

Foram realizadas conferéncias frequentes das etiquetas dos alimentos, dos itens
armazenados nos freezers e geladeiras, e o descarte de produtos congelados
improprios para o consumo. Também foi feito o levantamento e conferéncia dos
estoques de alimentos, além da pesagem dos residentes, cujas medidas seguem
anexadas.

Houve acompanhamento da elaboracdo dos cardapios semanais, com atencdo
especial as necessidades individuais dos residentes (como os casos da Sra.
Ana, Madalena e Imaculada), e consideragdo das alteragdes climaticas,
programacao interna da instituicdo, disponibilidade de insumos. doacgbes
recebidas e preferéncias dos idosos. Também foi avaliado, junto ao enfermeiro,
o estado nutricional de internos com excesso de peso.

A escala de faxinas foi acompanhada, e houve conversas com a equipe da
cozinha sobre a importancia de manter o ambiente sempre limpo e organizado.
Foram realocados pegas e utensilios que nio pertencem ao setor ou que
estavam danificados. Também houve avaliagdo de itens para descarte, como
frutas passadas, e sugestdes de compras — especialmente de carnes — com
levantamento de possiveis parcerias com agougues locais.

Além disso, foram repassadas & colaboradora Gleiciele orientagdes sobre a
importéncia de manter frutas, legumes e verduras no cardapio diario. A equipe
de cozinheiras foi orientada sobre a montagem adequada dos pratos,
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respeitando as quantidades indicadas, e as voluntarias foram dadas instrucées
quanto a importancia das boas praticas de manipulagéo de alimentos.

Em todas as visitas, foi reforgado o uso correto dos Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs), bem como os cuidados com a higiene pessoal, a saude dos
manipuladores e a correta manipulacdo dos alimentos, visando sempre a

prevengao de contaminagdes.

Lorena Mo1-2is
Nutricionista

Mdﬁm

Lorena Gab}(ejie Abreu de Castro
CRN — 16710
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Técnica em Enfermagem
Juliana Mayra de Leles

Atividades: Limpeza e
Higienizacao dos recipientes.

Monlevade
aMinas Gerais

%D/ L A %
Responsavel pela Prestagéo de Contas Grgiciele Apa cida Sant@s Izidoro
Gislaine do Carmo Marcelino Presidente da OSC
CPF: 114. 93%16 e1'2h° Gmc;ele,:!ep Sanras Lz:dom
Gismi mmlstrativa 5
GeytorSao iosé 18. 25? 179[01101-03
CNPL: t.zs','.mloom-oa @
RUGRAGro BUSEEOUIO NS 11 (Ghbonl-4a Jarsaojosedasociedade@gmail.com

Laraniciras - loiio Monlnevade 310 71310480 (9



Relatério da Técnica em Enfermagem

Juliana Mayra de Leles

- Greiciele /4 :
Maio/25 B g oy idoro

18257 17%/0d01-03

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de maio/25

onde foi realizado o acompanhamento de 32 idosos residentes, com objetivo multo

de realizar um atendimento de cuidado, trazer carinho e assisténcia necessaria em

tempo integral. Prezando um atendimento mais acolhedor, atendendo suas

necessidades fisicas, contribuir também para melhoria da qualidade de vida durante
toda a sua permanéncia.

As atividades desempenhadas foram: cuidados relacionados a higiene

corporal, preparo e admistragdo de medicamentos, alimentag&o e transferéncia de

leito/cadeira de rodas, realizagao de registro das atividades nos plantdes, prestando

toda assisténcia necessaéria para a Enfermeira.

Jodo Monlevade, 31 de maio de 2025

- | _ 1 ) 4

({MU omee  Mouea O L‘ibv

(\ Juliana Mayra de Leles
COREN-MG 000.382.027

| 5,

Rua Padre Eustaquio n® 11 (81) 3051944 larsaojosedasociedade@gmail.com
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © ! g




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

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Tecnica de Enfermagem: : Q e
Roseli da Consolagio Ambrosio

Romeu

Atividade: Emissio de relatorio
de atividades diarias.

22 de mai. de 2025 14:18: 12
285Rua Lagoa Santa

Laranjeiras
ao Monleva

QQQ, aile A 3 %)
Responsével pela Prestacao de Contas reiciele Aparecida Santos Izidoro
Gislaine do Carmo Marcelino P&es]d.e?lj d?g OSCI o
: : reiciele Ap. Santos Izidoro

C.PF' : 14.938.813?' 12 Pressdente%o Lar 580 José

Gislaine C, Marcetino SV P
Gestora Administrativa 18.267.179/0001-03

Lar S&0 lose SSVP 84

CNPJ: 187910001-03 q@
Rua Padre Bustiaquio n® 11 (31) 3851-3444

, . i il
Laranieciras - loac Monlnevade (31) 9 7131.0480 (O larsat)} osedasoc;edade@gmali o




Relatério da Técnica em Enfermagem

Roseli da Consolagdo Ambrdsio Romeu
Maio/25

O presente relatdrio refere-se as atividades realizadas no més de maio/25,
onde foi realizado o acompanhamento de 33 idosos residentes, com a
responsabilidade de sempre zelar e cuidar do bem estar do idoso, ter sensibilidade
para perceber suas necessidade & de fazer companhia efetiva, e promover distracéo.

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

pertinentes a fungao.

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025

EBRrce
Roseli da Consolagao Ambrésio Romeu
COREN-MG 000.122.140

Gre‘iﬁ“f %mzdom

Presidente du Lar Sdo José
18, 26? 179[00[}1 03

£5

© ) W

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

larsaojosedasociedade@gmail.com



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

LOCALIZAGCAO

FOTOS COM LEGENDA

Médico: Marcelo Candido
Sarmento Drumond Nobre

|Atividade: Preenchimento de
receitas médicas.

Data: 14/05/25

2. g

s aty

Qe

Responsavel pela Prestagao de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

Gislaine C. Marcelino
Gestora Administrativa
Lar Sdo Jose SSYP
CNPI: 18.267.179/0001-03

Rua Padre Eustiguio n® 11
Laranieiras - lodo Monlnevade

(31) 3851-3444
(311 0 71310480 Q)

Gréiciele Apare::ida Santos Izidoro
Presidente da OSC

Greiciele Ap. Santos Lzidoro
Presidents cg)&a; Sao José

8.5V.P
18.267.179/0001-03

q@

larsaojosedasociedade@gmail.com




Relatério Médico

Marcelo Candido Sarmento Drumond Nobre
Maio/2025

AS O\lhudc-—-*& c)\&[,;/vp‘v\ t’l"-"1 e e §
J—A—-“ f‘“’i_-’t«—-/‘-ﬁl & a—.[—e/:)\,r\,g/,],.a; C,[i/'nc-ex

2 :\.:zf—da\//-*c,;r'
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NWM 2 !\f-<_/o{/“,\,__l/l_;' A Aocu p—~ ~ .

Jodo Monlevade { Y de Maio de 2025

Dr M i, Cauntuy o, . Nobre

Médico
CRM-MG 83119
Marcelo Candido Sarmento Drumond Nobre
CRM-MG 83119 ‘%M eSS
Greitiele f/p Sanios fzidoro
Presnientse dso ‘}.alg Sd0 José
18,267.179/0001-
/0001-03 23

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

LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Assistente Social: Fabiola
Martins Santos

Atividades: Preenchimento de
planilhas de atividades para
solicitagdo ao Cebas.

Ok

Responsavel pela Prestagao de Contas
Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12
Gislaine €, Marcelino

Gestora Administrativ
Lar Sdo José SSvp .

CNPJ: 179/0001—03

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444
Laranieiras - [odo Monlnevade [3119 71310480 Q)

27 de mai. de 2025 13:14:33
19,83@5S 43,1572W

13 Rua José Guilhermie de Miranda
L aranjeiras

Jodo Monlevade

. IMinas Gerais

Gré parecida Santos idoro
Fessiden'eAamsidore
Presidente do Lar Sdo José
18.267.176/0001-03

o

q@

larsaojosedasociedade@gmail.com



Relatério da Assistente Social

Fabiola Martins Santos
Maio 2025 G%ﬁﬁ?ﬁ? Lidoro

18, 26? 179/00(}1.93

Relatorio de Atividades — Maio de 2025

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas no més de
Maio de 2025, no exercicio da fungdo de Assistente Social, com a misséo de
garantir os direitos constitucionais e a qualidade de vida dos idosos e seus
familiares na instituicdo Lar Sdo José.

Atividades Realizadas: Acompanhar Status no site do INSS do Beneficio de
Prestagéo continuada da idosa Maria José Donato, realizar articulagéo para
demandas espontaneas e escuta ativa dos(as) idosos(as), Madalena Alves,
Aparecida Maria, Mario do Bom conselho. Participar de audiéncia online com os
idosos, Silvio Anténio, Auxiliadora das Gragas e Maria Patricia, ambos em

processo de curatela.

Articulagdo com a defensoria publica para entrega de documentos de idosos em
processo de curatela; articulacdo com cartérios de Municipios proximos para
solicitagdo de documentos e averbagio de curatela, acompanhar passeio com os
idosos na feira pablica, acompanhar plano de agdo anual e realizar as acOes
previstas, sendo realizada a Festa da Familia e Dia das M3des no dia 16 de
Maio, com a participagéo dos Familiares e amigos dos residentes, Participar de
reunides para pré conferéncia e posterior da Conferéncia da Pessoa Idosa,
preenchimento de declaracdes e documentos pertinentes para o processo de

certificagdo CEBAS - Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia

Social. e enviados para contabilidade.

Realizar sindicancia para preenchimento de vagas, e ap6s a sindicancia o
acolhimento da idosa Célia Francisca no dia 26 de maio, realizando a coleta de
documentos, preenchimentos de ficha cadastral e contratos de prestagdo de

servigos, encaminhamento para avaliagdo médica.
mw&% Santos

Assistente Social
CRESS/MG 30688
039.226.226-66

© O ©. ¢

Rua Padre Eustéguiv n® 11 (81):35v1 5444 larsaojosedasociedade@gmail.com

Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 (O




Realizei atendimentos por telefone e presencial aos familiares dos idosos para
fornecer informagdes pertinentes e com o objetivo de reforgar os vinculos
familiares e atualizagdo de cadastros, atendimento presencial e telefonico para
preenchimento da ficha de solicitagdo de vagas, avaliando todos os casos
atendidos para verificar se atendem aos critérios exigidos pela instituicdo para
acolhimento, além de orientar as familias e idosos sobre esses critérios.
Atualizagdo lista de contatos dos familiares e listas de aniversariantes do més,
atualizacdo 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.

Jo&o Monlevade,30 de Maio de 2025.

g(-&xw?u Pradis dads
Fabiola Martins Santos
Assistente Social - CRESS N°: 30688

Fabiola Martins Santos
Assistente Social

CRESS/MG 30688

039.226.226-66
ciele 4p. Santos i

Presidentepdo \}a?%ge[j.fg”’"
18.267.175/0001-03
© © <
Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444

a0j iedad il.
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31) 9 7131-0480 © larsaojosedasocieda e@gmail.com




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

LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Enfermeiro: Dilvan Onésimo
de Farias Pessoa

Atividade: Preenchimento de
escalas de grau de dependéncias.

A,

Responsavel pefa Prestagao de Contas
Gislaine do Carmo Marcelino
CPEistihe3e Mérédiino
Gestora Administrativa

Lar 530 Jose SSVP
CNPJ: 18.267.175/0001-03

O

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranieiras - lodo Monlnevade

29 de mai. de 2025 14:03:
19,8232S 43,1634
13 Rua Jose Guilhermq de Migl

L)L -8 ,
iciele Aparecida Santos Izidoro

Presi Ha QRE 1zidoro
%ﬁéﬁo Lar Sdo Jose

S.SV. P
18.267.179/0001-03

© (=

(31) 3851-3444
(3110 7131-N4R0 Q)

larsaojosedasociedade@gmail.com




Relatério de Enfermagem

oo iy
Dilvan Onesimo de Farias Pessoa Gridds

: Presidenty Lar S%o b’.‘ﬁ‘?"’
Maio/2025 s 25?&%;"‘ 050 o

No més de maio, iniciei minhas atividades de Enfermagem RT do Lar, providenciando as receitas
médicas, dos farmacos controlados de uso continuo dos residentes e as encaminhei, ao escritdrio
para orcamento e compra. Juntamente com a ajuda da colaboradora Gislaine, decidimos sobre a
escala dos funciondrios, assistenciais do més de maio e junho. Revisei os protocolos de analise da
agua, PGRS e atualizei a lista de funcionarios, para encaminhar para VISA. Encaminhei email,
solicitando os materias ao Almoxarifado municipal e solicitei a retirada dos mesmos. Encaminhei ao
Hospital Margarida, duas residentes do Lar, ( Maria José Donato e Maria do Carmo Pinheiro), para
realizagdo de Tc de Cranio, afim de avaliar o progresso da deméncia de ambas as residentes.
Realizei o encaminhamento e a orientagdo da equipe sobre a logistica e cuidados com o residente
Silvio Anténio Reis para tratamento odontolégico no CEO. Realizei a coleta e encaminhamento das
amostras de exames bioquimicos solicitados pelo médico assistente, de 04 residentes que
apresentaram manifestacées clinicas agudas. Verifiquei dados vitais de residentes portadores de
comorbidades crénicas. Programei a Agenda do médico assistente do més de Maio e inicio do més
de Abril.

As consultas e evolugées de Enfermagem foram realizadas nos residentes que apresentaram queixas
ou intercorréncias durante o més. Feito soroterapia venosa, em 01 idosa que apresentou hipotensio
importante (80/60mmhg), segundo prescricdo médica. O matriciamento de casos do més de maio,
ocorreu com a participagéo da Nutricionista e da Fisioterapéuta, além da equipe assistencial. Nesse
més, observei que, mesmo com o cenario atual das Sindromes Gripais por Influenza B, nossos idosos
néo apresentaram intercorréncias significativas como, dessaturacéo e quadros pneuménicos. Esse
resultado positivo se deve as acdes prevencionistas como a Imunizagéo de todos os idosos, politicas
internas sobre o uso de EPI'S dos colaboradores, HOF, ¢ eficdcia das agoes assisténcias, voltadas

para o conhecimento cientifico e atendimento humanizado.

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025

Enfermeiro
Coren/MG 000.299.436

Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444 Iarsaojosedasofiedade@gmaﬂ.com
Laranjeiras - Jodo Monlnevade (31)9 7131-0480 (O
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ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA~ REF

OSC PARCEIRA 12125 Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo

CNPJ 18.267.179/0001-03

Este Termo de Fomento visa assegurar a continuidade
e a qualificagdo do acolhimento institucional de
pessoas idosas em situagdo de vulnerabilidade, por
meio do custeio de profissionais essenciais a prestagéo
OBJETO DA PARCERIA diaria dos cuidados socioaasitenciasis, promovendo
bem-estar, seguranga e dignidade aos residentes do
Lar Sdo José, conforme detalhado no plano de
trabalno, Gnico anexo que integra O presente

instrumento.
PERIODO DE EXECUCAO Maio/25
TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n°® 12/2025
VALOR TOTAL DA
PARCERIA R$ 528.000,00
PRESTACAO DE CONTAS 012 Parcela — Valor R$ 22.000,00

Data: 05/06/2025

TANIAMARIA  SOrAieocmd

BATISTA GACOSTE0LET
Do Do TANIA MARIA DO

PATROCINIO  Bnrstnssmsrsces e

Al
oCT-Brasl oy Centicals P= Al

BATISTAIB5695  Reman Lamiba autor ofiis

750687 B 20250605 14 24+21°00 ¥ g_. =
Contador da OSC Grelkiele Aparecida Santos Izidoro
Presiden
G‘rezciefe f 'fa%sqﬁr?om
pmsments dé’ \l’.ag 530 Jos
18.267,179/0001-03
A0A
© © -
Rua Padre Bustiquio n® 11 (31) daatad larsaojosedasociedade@gmail.com

Laranjeiras - Jofio Moninevade (31) 9 7131-0480




1- EXTRATOS BANCARIOS

TANIA MARIA  O3pamacms oo

BATISTA.B5035750007
DO R
PATROCINIO  evemessomorces
BATISTA:B5695 Ren lanmoarioru i
750687

mm 1424420 00 - < o
Contador da OSC Grmgele Apargcida Sant% Izidoro

residen oS,
Em’c;gfg J; g’gnr@ Izidoro
Presidente do '-3{, 5a0 José

S.SM P
18:267,179/0001-03 164

Rua Padre Eustaguio n® 11 (31) 3851-3444 iosedasociedade@gmail.com
Laranjeiras - Jodio Monlnevade (31)9 7131-0480 o larsaojose g




06/06/2025, 13:37 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

# (G3340613349062874
Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2025 13:40:39

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Contacorrente  63496-4 LAR SJ S S VICENTE PAULO
zft:‘[;)tlio da Més atual
Langamentos
B Dt i
balancete mavimento ~9-°rigem  Lote Histrico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior o0ocC
05/06/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 22,000,000 C
05/06 11:40 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/06/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 550.902.000.033.700 3.284,75D
05/06 15:58 EXCELENCIA MINAS CIALTD
05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.501 3.570,02D
104 0607 06806257631 JULIANA MAYRA DE
05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502 3.27527D
104 0607 05338055627 ROSELI DA CONSOLA
05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.503 3.100,00 D
104 0607 03922622666 FABIOLA MARTINS S
05/06/2025 0000 13105 375 Impostos 60.504 21525D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
05/06/2025 0000 13105 438 TED 60.505 831,39D
104 0607 018267179000103 LAR SAO JOSE
05/06/2025 0000 13106 438 TED 60.506 740,89 D
104 0607 018267179000103 LAR SAO JOSE
05/06/2025 0000 13105 438 TED 60.507 568,90 D
104 0607 018267179000103 LAR SAO JOSE
05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.508 2.950,00D
756 4027 06000855621 DILVAN ONESIMO DE
05/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.500 1.367.00D 2.008,44 C
05/06 16:04 Lorena Gabrielle Abreu de
06/06/2025 0000 00000 989SALDO 2.096,44 C
Saldo 209644 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
IOF * 0,00
01/07/2025

Data de Debito de IOF

o o L a%‘;ﬂ%@ﬁ‘g@m

SV.R
18.267.179/0001-03

Transagao efetuada com sucesso por: JIB21212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO.

103

6L

https:llautoatendimento.bb.ccm.brlapf—apj-autoatendimento!index.html?v=3.4.3#ltemplatel-2Fconsultas~2F009~2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112




2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°: 12/2025
PERIODO: 01/05/25 a 06/06/25

Conta: 63.496-4
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
atmme | O BRI ok [l DESPESAS COM
IHOBEE | e R 0. 05/06/25 | pESSOAL (item 3) R$ 10.353,56
. wgﬁfhp'ééiigiﬁ RS 22.000.00 0 DESPESAS COM
05/06/25 | ovipLicA ! MANUTENGCAO (ltem 4)
D DEGFESAS GoM
DE TARIFA {ltem 8) CONSUMO (ltem 5)
OUTRAS ' {1 DESPESAS COM
DEVOLUCOES (item MATERIAL PERMANETE
8) (Item 6)
———— 1 DESPESAS COM
PAGAMENTO 05/06/25 | PRESTADORES DE R$ 9.550,00
ORI SERVICO (item 7)
RESGATE DE 11 OUTRAS
APLICACAQ DEVOLUCAO
0s/06/25 | oAk DE Be 2200000 | 05/06/25 | TOTAL DE DESPESAS | R$ 19.903,56
<ECEITAS
: E = 05/06/25 | SALDO R$ 2.096,44

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

periodo da abertura até o encerramento de conta.

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

extrato bancario.

TANIA MARIA
DO PATROCINIO
BATISTA:856957
50687

s on=T)

Location:

Digitally signed by TANIA MARIA DO
PATROCINIO BATISTA:85685750587
ANIA MARIA DO
PATROCINIO BATISTA:B5685750687
¢=BR o=ICP-Brasil ou=Cartiicads PF

At
Reagon' | om the outhor of this
document

Date 2025-06-05 14:24+21-00

Contador da OSC

Rua Padre Eustaguio n* 11
Laranjeiras - Joao Moninevade

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

e .

Greiciele Ap récida Santas Izidoro

Presidente da OS

Greicicle A .Santos%idoro

Presidenté do Lar Gdol
18.267.179/0001-03

Acq
e

larsaojosedasociedade@gmail.com




3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas)
. COMPROVANTES DAS COMPFSJSVANT-D
ITEM FUNCIONARIO FUNGAO DESPESAS PAGAMENTOS
MES = DATA DA
COMPETENCIA | REMUNERACAO | Lo 0ol
Lorena Gabrielle Abreu A .
1) de Castro Nutricionista Maio/25 R$ 1.367,09 05/06/25
; Técnica :
1) Juliana Mayra de Leles Enfermagem Maio/25 R$ 3.570,02 05/06/25
2) Roseli da Consolagao Técnica Maio/25
Ambrésio Rometr Enfermagem R$ 327527 05/06/25
INSS Maio/25 R$ 831,39 05/06/25
4) Encargos FGTS Maio/25 R$ 740,89 05/06/25
R Maio/25 R$ 568,90 05/08/25
 TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 10.353,56
TANIA MARIA DO PATROGII BT A DO
PATROCINIO BATISTASoabema T o ROCNIO
BATISTA:8569575 Reson {7 o oo i decmen
0687 Dale: 2025.06-05 14:24421:00 - ’f,b' 8)7)301 T_L:/d}‘f’
Contador da OSC Greiolele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC
Greiciele 4p, Santos Lidoro
Presidente do Lar S3p Josg
18.267.179/0601-03

Qe

Gislaine do Carmo Marcelino

Responsavel pela Prestacdo de Contas

CPF: 114.938.816-12

islaine C. Marcelino
gt'ess't(gg Administrativa
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 (©

Rua Padre Eustdquio n® 11
Laranjeiras - J[odo Monlnevade
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larsaojosedasociedade@gmail.com



Recibo de Férias

Colaborador: Juliana Mayra de Leles
Fungéo: Tecnica de Enfermagem
Periodo a ser gozado: 02/06/25 a 01/07/25

Observagéo: Pagamento realizado com recursos préprios da OSC.

ﬁfggﬁu . Sam”?z;dm

ent do I.ar Sdo José
18 26 179/0001-03

® >

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

Faranisirac - Infin Manlnevade 217 a 7121 aaen Q)




FERIAS
Empresa: LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO ( 02091 )

CNPJ.:  18267179000103
Funcionario: JULIANA MAYRA DE LELES (000007) / Depto.: 0001

CTPS: 00680625 / 07631 | Admiss&o: 02/05/2011 |Fungao: TECNICA (O) EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO DE ABONO
Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo 0 empregado solicita a concessao de abono pecuniario.
Data: Assinatura do Funcionaric
Data: Assinatura da Empresa

NOTIFICAGAO DE FERIAS
Até 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concessao das férias abaixo:

Durag&o Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
30 Dias 01 Dias | 02/05/2024 a 01/05/2025 |02/06/2025 a 01/07/2025

Data 02/05/2025 |Assinatura do Funcionario //‘ff

V37 j,( / L2
Data 02/05/2025 |Assinatura da Empresa \ﬂfg&&.{ b 99 Greiciele Ap. Santos Izidore
. ER : S.S.\. P,
RECIBC DE FERIAS 18.267.179/0001-03
Descri¢do i ~dicional Desconto

009 Férias ! 3.905,72

597 1/3 Férias } 1.301,81

902 [INSS Férias | 527,35
913 IRRF Férias ' 359,61
Detalhamento do Calculo do INSS

Ref. Base Allg. Valor ek e i e e e e e ek ok Rk xR kk Rk kR RERRRG DD L

06/2025  5.034,04 10,2172% 514,34 5.207,63 888,20

0712025 173,59 7,5000% 13,01

Liquido: *t‘l’*it**f*tittﬁlt4-320,67
Recebi a importancia de Quatro Mil, Trezentos e Vinte Reais e Sessenta e SEECERIAVAE = ¥~ PR e
Data de Pagamento | Assinatura da,Funcionaric a
i e dam/? pililey. - 0%

U R




06/06/2025

GHRENGADDE 4@ (1

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio:  E003603052025053014324d49178b19
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  30/05/2025 as 12:43:27
Valor Original: R$4.320.67 Valor Atualizado: RS 4.320,67 Tarifa:

Dctalhes:  Pagamento de Ferigs

Origem

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

Instituigio;: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JULIANA MAYRA DE LELES
CPF: XXX.062.576-XX
Institaigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 06806257631

Codigo da operacio:

Chave de seguranga:  CHAGPZGQLPK7CMGX

Caso tenha dividas ou nda reconhega osta runsagio, entre em contato com o Ald CATXA c informe o 1D Transacdo presente neste comprovane,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiGes Metrapolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

dgﬁw(f‘%‘%s Izidoro

do Lar Ga0 José
ms;“ o3

0%




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/05/2025 a 31/06/2025
Empresa : 02091 LAR SAQO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 1 02/05/2025
Nome : 000028 LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS CPF: ;11091485620
Cargo: 1 Nutricionista Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 1.483,72
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 111,27
1.483,72 116,63
Valor Liquido 1.367,09
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.533,18 1.483,72 7,5000 1.483,72 118,69 876,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
o
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/05/2025 a 31/05/2025
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao : 02/05/2025
Nome : 000028 LORENA GABRIELLE ABREU DE CASTRO MORAIS CPF: 1 11091485690
Cargo:  : Nulricionista Setor/CC : OPERACIONAL
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i 001 |Salario Base 030,00 1.483,72
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 111,27
Pago com Recursos Pébli(ﬁs \tesiojgue 3 sar figos|iora n wrestaday |
Parceria - Termo de Fomento a /vl vs materiais foram racebiuos
o 12 {1 808S |
L e eml 0.9./.0G .7 &5,
| _Presidente Mgl S D ...
Lar:SioJoséada sSSP : Prasigndie
: —TA483,72 116,63
Valor Liguido 1.367,09
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.633,18 1.483,72 7,5000 1.483,72 s 118,69 i\\ 876,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REClB{Jlb’ m )
) L) lUl S 109
DATA ASSINATURA oo\FUNmouARlo

\ %o




06/06/2025, 12:27 Banco do Brasil

g G3330612228639591
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2025 12:30:51

e .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12,30.51

2220902220 e8e1
Comprovante Pix

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

ID: EGE00000020250605171856933317503
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/6001-83
VALOR: R$1.367,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/06/2025 - 16:04:37

PAGO PARA: Lorena G A C Morais

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

CHAVE PIX: 11091485698

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9901 - CONTA: 08000000202458858922
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,08. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 268509
AUTENTICACAO SISBB: F.BCC.78B.BEF.AAF.571

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix P1 no BB Digital, App ou agencias.

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 725 8722

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

Ouvidoria // B
. 0800 729 5678 . A@ m
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais Gre}t)ffe‘/ 'Ddo luggoffosé

habituais agencia, SAC e Demais canais de P
e mzsimzmm

Atendimento a deficientes auditives ou fala
a8ee 729 oess

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

Transag8o efetuada com sucesso por: J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO.

MO

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/templale/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1M
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LAR SAQ JOSE
o Monleveae MG

Folha de Ponto Individual Mensal

Colaborador: Lorena Gabrielle Abreu de Castro Morais

Funcdo: Nutricionista Carga Horaria: 30 horas mensais

Periodo: Maio/ 2025

Data | Entrada Salda Entrada Saida Assinatura
01

n
02 _|od:4o [M10 [ 1940 [ JA- A5 x Jhu
03 Sdbado | S3bado | Sébado | Sabado
04 | Domingo | Domingo Dominga | Domingo 3
05
06
07
08
09 104:30 | 4h: Jo [J2:Jo | 1A:45 LN
10 | Sdbado | Sdbado | Sabado | Sabado b
11 | Domingo | Domingo | Domingo Domingo \
12
13
14
15 N
16 1415 | M oo [ A2 .00[ 4480 [x]phudd
17 | sébado | Sdbado | Sibado | Sabado \
18 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo \
19
20
21
22 & 2y
B 4.5 | Moo 42.00Ud 19 [xbuud)
24 | Sébado | Sabado | Sabado | Sabado \
25 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo 2
26
27
28
29 N
30 490 [Jhio [1a:0 [ M3, W
31 Sabado | Sdbado | Sdbado | Sadbado s

©

Rua Padre Eustdquio n® 11

T araniairac - Tndn Manlnamada

Gmﬁgfﬁ %:a%}%ﬁoro
AsCIRERaih e

Bésjognte

18.267.179/0001-03

(31) 3851-3444

/21y a 7121 Aasen Q)

LRE!

larsaojosedasociedade@gmail.com




Nota Explicativa

Informamos para devidos fins que a colaboradora Juliana Mayra
Leles, ndo assinou o recibo de pagamento por estar em periodo
aquisitivo de gozo de férias.

i i G
GMJM , Santos Lzidoro
e oo
ms%miodm—os
ma
© 5
Rua Padre Eustaquion® 11 (31) 3851-3444 larsaojosedasociedade@gmail.com

1 sranisirac - Indio Manlnevade 210 7121 nagn fn!




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/05/2025 a 31/05/2025

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DASOCDE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustdquio, 11 Admissido : 02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: : 06806257631
Cargo: : TECNICA (0) EM ENFERMAGEM Setor/CC : OPERACIONAL
Céd, Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 306,64
283 |Feriado Trabalhado 011:00 332,50
256 | DSR sf/Insalubridade 58,97
284 | DSR s/Feriado Trabalhado 005,00 63,94
666 | Desc Seguro Vida 5,36
903 | INSS Folha 383,85
914 | IRRF Folha 127,82
—
4,087,05 517,03
Valor Liguide 3.570,02
Saldo Base Sal, Caontri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Famxa IRRF
3.325,00 4,087,056 9,3918 4.087,05 326,96 3.479,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
_'_Lﬁﬁ'i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Saldrio
Referente : 01/05/2025 a 31/05/2025 |
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DASOCDES VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo : 02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: . 08806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC ;. OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
™ 001 | Salério Base 030,00 3.325,00
011 |Insalubridade 20% Piso Sind 306,64
283 |Feriado Trabalhado 011:00 332,50
256 |DSR s/Insalubridade 58,97
284 |DSR s/Feriado Trabalhado 005,00 63,94
666 |Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha ; 383,85
914 |IRRF Folha 127,82

Pagc+com Recursos Plblicos | 21es1o aue ud ser vicos foram lorestados

Par¢ -ﬁa -Termo de Fomento| ©o/vu os maieriais foram regebidos
n° ___Ai—,-mg—— Em.O‘c’)/DG/ é’

A
: - LV A PR STV
msidente v b "p'ﬁ:‘“::‘.n‘le H e R T, 4087,05 51 7.03
Lar S30 José da SSVP PR e Lol =
Jr SN ERG SERE Y Valdr Liquido 3.570,02
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal FGTS F.G.T.S do més Basc Cale. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.087,05 09,3918 4.087,05 326,96 3.479,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Lt

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

M3




&

(G337051554362677028
05/06/2025 15:58:19

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63496-4 LAR 8 J S S VICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

DV) 7751683482

CPF 068.062.576-31

Nome favorecido JULIANA MAYRA DE LELES
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documento 60.501

Valor 3.570,02

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/06/2025
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB ~ 870959F405F30EFA
Assinada por J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO 05/06/2025 14:16:51

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:58:19

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Gm&% Santos RdOTO

Presidente do Lar S0 José
18.267. 179!0001-03

FER




LJ\RISAO JOSE

Folha de Ponto individual Mensal

Colaborador: Juliana Mayra de Leles

Fungdo: Tecnica de Enfermagem  Escala: 12X36

Periodo: Maio/ 2025

Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01 | 06:48 | 11:55 | 12:53 | 1859 |X s nm
02 Folga Folga Folga Folga (T g
03 | 0659 | 11:52 | 12:59 | 18:58 | X Ao Jol oo
04 Folga Folga Folga Folga
05 | 0645 | 1121 | 12:19 | 1851 | X I Lo
06 Folga Folga Folga Folga (
07 | 0643 | 11:17 | 1219 | 1849 |X I Lol ¢
08 Folga Folga Folga Folga g
09 | 0645 | 11:02 | 1201 | 1853 |X Ay Ll )
10 Folga Folga Folga Folga
11 | 06:52 11:04 12:02 18:53 | X Sl 42
12 Folga Folga Folga Folga E
13 | 0643 | 11:16 | 1217 | 1849 |X drr e
14 Folga Folga Folga Folga ( : '
15 | 0645 | 1121 | 12:17 | 1853 |[X A s s
16 Folga Folga Folga Folga G
17 | 0646 | 11:03 | 12:01 | 18:553 |X T Jebats
18 Folga Folga Folga Folga { :
19 | 06:45 | 11:15 | 12226 | 1849 |X s
20 Folga Folga Folga Folga d s
21 | 0643 | 11:09 | 1212 | 1849 |X I dA e
22 Folga Folga Folga Folga f/
23 | 0643 | 1117 | 1221 | 1842 [X Y T
24 Folga Folga Folga Folga d y
25 | 0655 | 11:05 | 12:03 | 1849 [X A Lol 4 95
26 Folga Folga Folga Folga ( ) '
27 | 06:47 | 11:03 | 1204 | 1855 |X A Jol e 5.
28 Folga Folga Folga Folga U :
29 | 06:45 | 12:09 | 13:08 | 1845 |X Ao ol i
30 Folga Folga Folga Folga ¢ 33 ;
31 06:43 11:.06 12:09

O

Rua Padre Eustdquion® 11

Laranjeiras - Jodo Monlnevade

18:42 | X g{m L A

Gr(wé( ele Ay, SANUS Liu0rG
Presidenté do &a'g Sdo José

S.SV. e
.257.179/0001-02
Assinat{?rzasdo Presidente

Vi

© @ - . a0

(31) 3851-3444

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



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/05/2025 a 31/05/2025
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFI/CEI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo: : TECNICA (0) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 306,64
256 | DSR s/Insalubridade 58,97
666 | Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 336,27
914 |IRRF Folha 68,35
609 | Insuficiéncia de Saldo 5,36
o~
3.690,61 415,34
Valor Liquido 3.275,27
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.690,61 9,1115 3.690,61 295,24 3.083,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L!QUED{W INADA NESTE RECIBO
[ VM
DATA ’ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/05/2025 a 31/05/2025
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 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 l Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 3.325,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 306,64
256 | DSR s/Insalubridade 58,97
666 | Desc Seguro Vida 5,36
903 |INSS Folha 336,27
914 | IRRF Folha 68,35
609 | Insuficiéncia de Saldo 5,36
Pago com Recursos dellcos *1e3ld que sl seruicos Toran bresiadns
ParcTria -Termo de Fomento | e /vu cs malieriaic foran regebidos
n® 4 12 £L04D em 09|/ 06/ ks
4 id Fi e i) f Ay n@ ‘j* ém
Presidente ’ LA [ 4030.‘.._.1?.. S S o1 I 415.34
Lar S3o José da SSVP W ) ‘F3l‘65|uqqsu 3.690,61 '
bar Sio José da SSVP Valgr Liquido 3.275,27
Saldo Base Sal. Centri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.690,61 9,1115 3.690,61 295,24 3.083,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA QWTE RECIBO
DATA & ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Mo




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63496-4 LAR S JS S VICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAQ MONLEVADE

Conta corrente (com

DVv) 1303092

CPF 053.380.556-27

Nome favorecido ROSELI DA CONSOLACAQ AMBROSIO ROMEU
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 60,502

Valor 3.275,27

Destinagédo 0

Data transferéncia 05/06/2025
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  C5631B3E3FD39D99
Assinada por JI821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS 1ZIDORO 05/06/2025 14:18:09

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 05/06/2025 15:58:19

Transagdo efetuada com sucesso.

Transac¢do efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

GM m Lzidoro

PresidentS dso \ir.ar Sa0 José
18.267.179/0001-03

M




LAR

SAQ JOSE

Folha de Ponto Individual Mensal

Colaborador: Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu
Fungdo: Tecnica de Enfermagem  Escala: 12X36
Periodo: Maio/ 2025
Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01 Folga Folga Folga Folga
03 Folga Folga Folga Folga
05 Folga Folga Folga Folga
06 L \ Do | yainl _{_f._){g X @mj‘d s .A...m(/\.o:_\_./; Q‘-m-b-(_
07 Folga Folga Folga Folga
08 06:H¢ | {1 16 I2\0 | 06’50 X Da-uf.u e Npeg ild'\'f\-—(—(_
09 Folga Folga Folga Folga
I_‘IO 06 Us 1300 |1 Do {9 4 | X Qm:ﬂ« ¢ Alv(n,y‘;..g (@17\-\%
11 Folga Folga Folga Folga
12 Q6. 46 L85 |15 ey 4—8“"{5 X QL;;I.. “ /4‘1{/\.-9':—“7 Q&h—»@_
13 Folga Folga Folga Folga
2 10643 | I3.04 ] (200 |19 25 [Xopy B bty o
15 Folga Folga Folga Folga h
1 1 0646] 19:08 | (303 | 19 4z | X Rl ¢ Bpnins s
17 Folga Folga Folga Folga
2 1064411200 [\ D00 184y X0y o Lo s Qupeva
19 Folga Folga Folga Folga
2 lo¢:si 1300 1303 19 59 Nl ¢ Botoi o Qo o ]
21 Folga Folga Folga Folga
2 doess )20 | vxios] 19055 [N 5, 2o Do
L3 Folga Folga Folga Folga
2 w6 bylyaoo [ V3o gy [Ro,uis B dbhwders s (i
25 Folga Folga Folga Folga
— 0648 11303 | 1303|1855 [Nyt o g zis R
27 Folga Folga Folga Folga
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Declaragao de Recolhimento de Impostos

fo '
Tene in

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 Organizacdo 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 05/06/2025, para pagamento total da guia de FEGTS, correspondentes aos

profissionais abaixo.

Competéncia de Maio/25

FGTS - Valor de Recolhimento

ltem Funcionario Referéncia Valor
1 Lorena Gabrielle Abreu de Castro Maio/25 R$ 118,69
Juliana Mayra de Leles Maio/25 |R$ 326,96
Roseli da Consolagdo Ambrosio Romeu Maio/25 R$ 295,24

Total R$ 740,89

Digilal ned by TANIA MARIA DO
TANIA MARIA DO Egéa”gégm shgns%.sg%% s
ROGINIO BATIET
PATROCINIO BATISTA-85635750687 c=BR

BATISTA:85695750  Rastar an b sutie o tre doc

Reason' | am the author of this document

687 Looues A 3 -
Date: 2025-06-05 14:24+21:00 Aﬂ)m u.i’. y
Contador da OSC Gré|diele Apareé::da San%os Izidoro
GrxasiesptSaindPRRoro
Presndentg do\!iarr, 530 José
18.267.179/0001-03
Pago com Recursos Publicos
Parceria Temo de Fomento
12 ¢
| Presidente
Lar Sdo José da SSVP
g

Rua Padre Eustaquio n* 11 (31) 3851-3444 i 3 (@ il.co
Lart R e Mot st (31)9 7131-0480 larsaojosedasociedade@gmail.com




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63496-4 LAR SJ S S VICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

DV) 5775796272

CNPJ 18.267.179/0001-03

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

Numero documento  60.506

Valor 740,89

Destinagao 0

Data transferéncia 05/06/2025
"D" - mesmo CNPJ
Autenticagéo SISBB  F65F5E8480CC28F7

Assinada por J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:23:52
05/06/2025 15:58:19

Transagdo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Gréf(ﬁu gp Santos Izzdoro

Presidents do Lar 530 José
18.257.i79[0001-03




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 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 proprios do Banco Caixa Econémica Federal n° 000577579627-2
no dia 05/06/2025, para pagamento total da guia de GPS/INSS, correspondentes aos

profissionais abaixo.

Competéncia de Maio/25

GPS/INSS- Valor de Recolhimento

Item Funcionario Referéncia Valor
1 Lorena Gabrielle Abreu de Castro Maio/25 R$ 11527
2 Juliana Mayra de Leles Maio/25 R$ 383,85
3 Roseli da Consolagéo Ambrosio Romeu Maio/25 R$ 336,27
Total R$ 831,39
TANIAMARIA  BRRclssinersetrionr
DO PATROCINIO. Ehisaigat iy
BATISTA:856957 &~ " "
50687 docmen
Date 2025-06-05 14.24+21 00 e ) g doe
Contador da OSC Greidiele Aparecida Santos Izidoro
Brefisgn SRR zidoro
Presldentse dsoUL'ar Sdo José
18.267.179/0004-03

Pago com Recursos Pablicos

Parceria - Termo de Fomento
o X S

f ___z__!_i&&——
- W‘ L f
d Presidente

Lar S3o José da SSVP

©

Rua Padre Eustaguio n® 11
Laranjeiras - Jodio Monlnevade

©

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

el

%@

larsaojosedasociedade@gmail com




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

2220-9
63496-4 LARSJ S S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

5775796272

CNPJ 18.287.179/0001-03

Nome favorecido LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAU

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  60.505

Valor 831,39

Destinagio 0

Data transferéncia 05/06/2025

"D" - mesmo CNPJ

Autenticagdo SISBB  E009C62EB34C8DD1

Assinada por J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO 05/06/2025 15:23:20

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagdo efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:58:19

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS,

Gmé’:efé Mﬁ? :doro

Presidente dso La'g S0 José
18.267.179] 0001-03

1R2
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Declaragdo de Recolhimento de Impostos

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 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 proprios do Banco Caixa Econémica Federal n° 000577579627-2
no dia 05/06/2025, para pagamento total da guia de IR, correspondentes aos profissionais

abaixo.
Competéncia de Maio/25
IR- Valor de Recolhimento
item Funcionario Referéncia Valor
1 Juliana Mayra de Leles Maio/25 R$ 568,90
Total R$ 568,90

TANIA MARIA DO  PTRoGIH0 exnsTAsSEosTs0087
PATROCINIO Pyt ylyet o SRS
<=BR 0~ICP-Brasi au-Certifcado PF

BATISTA:856957 a1 @ @ oo
50687 doimers e

Location
Date. 2025-006-00 14.2021 00

- )
i1k . SR
Greiciele Aparecida Santos Izidoro

Contador da OSC
Presidente da OSC
Greiciele Ap. Santos Izidora
Presidente do Lar Sdo José
5.5V P
18.267.179/0001-03
Pago com Recursos Piblicos
Parceria - Termo de Fomento
n° A2 1 20448
" Presidente
Lar Sdo José da SSVP
. 123

Rua Padre Eustdquion” 11 (31) 3851-3444

: : Sl
Lavanjeiras - Jodio Montnevade (31) 9 7131-0480 O larsaojoscdasociedade@gmail.com




LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO (02091) Alterdata Tecnologia em Informatica Ltda.
Relatorio de Conferéncia IR Emissdo: 17:46  03/06/2025
Pariodo:  01/05/2025 a 31/05/2025 Vencimento:  20/06/2025 Pagina 0001
Bases
C.P.F. Nome do Contribuinte IRRF 13 IRRF 13 Lig. IRRF sem 13° IRRF sem 13°lig  Valor a rec.
Cod. Retengiio: 0561
06806257631 JULIANA MAYRA DE LELES 9.747,18 8.5632,78 568,90
9.747,18 8.532,78 568,90
Base Bruta IR:  9.747,18
Base Liquida IR: 8.532,78
Valor IR: 568,90
Residuo periodo anterior : 0,00
Total a recolher : 568,90
egenda:

Processos:

Folha: Rescisgo: Resiligao: 13° Sal. Adiant.:[ X ]

Férias: Adiamamanto: 13° Salério:]:g

IRRF 13= Base 13° + Complemento 13°
IRRF Sem 13°= Base Flh, Férias e Rct sem complemento 13°

G L‘zg?lef{.ﬁ’anms Lidoro
Presidente do Lar S0 José
18.267.179/0001-03

4249




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63496-4 LAR S J S S VICENTE PAULD
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

DV) 5775796272

CNPJ 18.267.179/0001-03

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

Nimero documento  60.507

Valor 568,90

Destinag&o 0

Data transferancia 05/06/2025
“D" - mesmo CNPJ
Autenticagdo SISBB  260F9A16AD5879DD

Assinada por JI821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS [ZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:24:15
05/06/2025 15:58:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Grexégfecz'& ﬁ “iﬁas izidoro

President do Lar Sdo José
18,257, 179/0901*03
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/-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
DOcC. N° DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Exceléncia iviras |Servicos Médicos
" Fresitais fatetae .| NEG® | eserie |- S00888 | RS 328475 GRlioms
— Marcelo Candido | més maio/25
Impostos |  Guia 04/06/25 R$ 21525 05/06/25
Servicos  Assisténcia
Fabiola Martins Social Prestados
F
2) i referente. o A& & NFS-e | 1219/25 30/05/24 R$ 3.100,00 05/06/25
i maio/25
Dilvan Oneésimo de | Servigos Enfermagem
Prestados referente ao
3) Farias Passoa GE & maio/25 NFS.e | 1253725 03/06/25 R$ 2.950,00 05/06/25
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS RS 9.550,00
TANIAMARIADO T imang rammesn
BATISTA &% ? (s
PATROCINIO BATISTA Dados 2025 0506 124127 300 {[ﬂuw& /b‘b\a)ﬁg’ Tjrx'.u-o
Contador da OSC Greiciele Aparecida Sanfos Izidoro
Presidente da OSC
Greiciele A .Samasflzgwm
m.zsimioﬁowa

Qh@f

Gislaine do €armo Marcelino
Responsavel pela Prestagdo de Contas

C

&

114

ldine EMdFettino

Rua Padre Eustdquio n 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Administrativa
Gef_ta(:'rgﬁo Jose SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001—03

(31) 3851-3444

(31) 9 7131-0480 ©

larsaojosedasociedade@gmail.com

126
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Orcamentos para “Contratagao de
Médico”

01) Gabriel Lima Martins
Valor da Proposta: R$ 4.200,00

02) Maria Clara Matos Morais
Valor da Proposta: R$ 4.000,00

03) Marcelo Candido Sarmento Drumond Nobre
Valor da Proposta: R$ 3.500,00

;tJ— i ; }
Grezﬂé%p. Kf%itﬂg Izidora
Presidente do Lar Sdo Jose
18.267.179/0001-03
127
s e Gl larsaojosedasociedade@gmail.com

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




LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

Apresentacédo de Orcamento

Eu__Gugheid e tord pun

RG M -2)3193%20 ,

CPF 126099 93, 4§ )

Residente & Rua__So0  fuontintn o, foau

Bairro: __ Saulo  (odons ,

Cidade: _ Joow  Maaleamoly ; -

Estado: MG , telefone: (3515) YRLeB-315 D -,
Profissional capacitado em:__ (o iodho

Apresento proposta no valor mensal de R$ G.J00 ;

( LQM.Q{MQ M\AE o2 du..né}imsflﬂr‘l )

Com carga horaria de O ¥ horas mensais, para atender 34 Idosos.

Jodo Monlevade, J 2 de ALW,? de 2025.

Dr. Gabniel Lima Marti
MEDICO
C X9 88520
f=— CONTROLE 4608247

V4
Nome e Assinatura

VO
| . Grezclgfe Ap, Santos idoro
proposta Valida par dias Presrdenfie do LagS&o José
2Q 18.267.179/0001-03

128
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

Apresentagéo de Orgamento

Eu Moo, Sowe. Mol Terowo

RG_ 14 66 WY ;

CPF _\u3 454 J4¢ Ge ,
Residente 4 Rua_fum@ume.

Bairro: .%o a0, Sencusds ,
Cidade: §ois Mortnode :

Estado: _wusmon Gexowo , telefone: (31)_1973s 929

Profissional capacitado em:_aame.

Apresento proposta no valor mensal de R$ __ Yoo

( C‘"GLMQ )
Com carga horariade _8 _horas mensais, para atender _z4  1dosos.
Jodo Monlevade, 48  de \Q‘ml de 2025.
Dra. M;?TE‘"—H” 1
C2r
Controle n° 9130985
Nome e Assinatura
PET] e 0 ; Q)—E‘m?
Proposta Valida por 20 digs Greicitle Ap. Santos Ezidoro
Presidente do Lar Sdo Jose
18.267.179/0601-03
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

Apresentagéo de Orgamento

ey Mieel, Cardido donme ) Davamd Mb |
rRe MG 3. §51. “©3
CPF O'f 926 Y0¢ - ‘%

Residente 4Rua__ Doe N (4o 209 ,
Bairro: T . '

Cidade: _ Joe=> NopGucde i

Estado: M PAT Geaen telefone: (31)_29/5J -3
Profissional capacitado em:___mugkieo &

Apresento proposta no valor mensal de R$ 3 > 5> ;

( T o\ e Gl )f‘*/)’f L gt )

Com carga horaria de OX horas mensais, para atender 5(“1 Idosos.

Jodo Monlevade, +>  de A de 2025.

(\/\Ar\u.,kg [ J :‘l\* d\-)n&(——z q"fq&%(

y C’.ea{"é g )
Nome e Assinatura Cos Aoy,
o

Proposta Valida por 20 dias
Grﬂtciéj Ap. Sa%cias izdara
Presidente ﬁu Lar Sdo José

18.267. 179[0001—03

VAha
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MUNICIPIO DE BRASILIA DE MINAS

A Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.442/0001-06 Fone:(38) 3231-3017
,”gi“‘; Enderego:RUA CORONEL SANSAD, 375 - Centro BRASILIA DE MINAS -MG | 38330-000 o i,

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 31086021226363531000100000000000068?25051 630750043
Data e Hora de Emissio: 30/05/2025 07.17.02 Competéneia da NFS-e: 05/2025 Tributade em outro municipio: NAO

Local da Prestagao: BRASILIA DE MINAS - MG Pais de Prestagio: Brasil
Data e Hora da emissio da DPS: 30/05/25 07:17 Nimero da DPS: 123 Série da DPS: 800
Data e Hora de Emissis(RPS): Ntimero RPS: Natureza da Operagio: Operagao tributavel

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: EXCELENCIA MINAS CIA LTDA

Inscrigdo Municipal:10874 Inscriglo Estadual; CNPJ/CPFINIF: 26.863.531/0001-00
Enderego: Avenida Bias Fortes, n° 1,195, sala 01 null - VALE VERDE | Brasilia de Minas - MG | 39330000
Fone: 38 90077344 E-mail: fiscai@jjcontab.com.br

Simples Nacional na Data de Competéncia: NAOG OPTANTE
Regime de Apuragio Tributsria pelo SN:

TOMADOR DE SERVIGOS

— Raz&o Social:LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/NIF: 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Municipal: Inscrigéo Estadual; Fone: 3138512963
Endere¢a:RUA PADRE EUSTQUIO 11 - LARANJEIRAS  Jodo Menlevade - MG | 35930382 E-mail: alcance@alcancecontabilidade. net. b
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
DESCRICAO DOS SERVICOS QTb. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO

Prestagao de servico medicos referente a0 més de Maio/25 I 10000 1350000001 350000 ! 300 I 10500 | o000
Termo de fomento 06/24 1 1 ] 1 | I

CNAE Cédigo Tributagdo Nacional Cédigo Tributagio Municipal

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas da saide, prontos-
socorros, ambulatdrios e congéneres.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagia
Operagio tributével Brasil Brasilia de Minas - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do 1SSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
NAO
Caélcule do BM
RETENGOES FEDERAIS
& PIS (R$) COFINS (RS) IR {R$) INSS (RS$) CSLL (R$)
22,75 105,00 52,50 0,00 35,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugées (R$) Descantoe Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 3,00
ISSQN (R$) ISSQN Retida (R$) Desconta Condicionado (RS) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (RS$)
105,00 0,00 0,00 3.500,0C 3.284,75

Tl2ALD GUB s SN icos fer@m presianos

Pago com Recursos Publicos

eria - Termo de Fomento
oo iR 1 9088 | e 05 /.00 /25

LUl | 001, 00 e

Presidente i
Lar 550 JOSé da SsvP L.ar Sao José da Z38VP V[ "Qlamidam

(LTI T

Visualizado em: 30/05/2025 07.17.21 -
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: htips:/ibrasiliademinas sintesenolafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao. xhtml

Esta NFS-¢ foi emitida em  30/05/2025 07.17.02

3 /vu us maleriais loram recebidos




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome LAR S J S S VICENTE PAULO
Agéncia 22209

Conta corrente 63496-4

Creditado

Nome EXCELENCIA MINAS CIA LTDA
Agéncia 902-4

Conta corrente 33700-5

Valor 3.284,75

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JI821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO 05/06/2025 14:21:17

JA442804 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transacdo efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:58:19

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

G L%ll‘)/%’ ' ontos Lidoro
e A 210
reP;rgsidentg do Lar Sdo Jose
18.267.179/0001-03




: Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social ]
68.267.17_910001 »@ LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO ]

Periodo de Apuragdo ¢ Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Maio/2025 20/06/2025 07.16.25155.2010077-9
rObservaqjes - 20!06]2025

N° Recibo Declaragao: 50000349972757

Valor Total do Decumento

215,25

.

Composicao do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominacgio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 52,50
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

52,58

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 162,75
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ] DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

162,75

Totais 215,25 215,25

Pago com Racursos Piblicos

Parceria- Tefmode Fomento
n° :

21 )

" Presidente
Lar S3o0 José da SSVP
\rn.:: :) Qque 1.3 far icGs fora'n ofeMaLos ‘
8 /ou s maleriais foram recebidos

em 035./.06. 7. 48..
ﬁ“‘”‘& Jt /o S— Grezc"@é; @‘ntos Luoro
rewldqnta

Presidente do Lalr) Sio José
e 18.267. 179/0001-03

K SENDA (Vers&o:5.2.5) Pagina: 1/1 04/06/2025 14:50:11 )

858700000022 152503852510 710716251550 20100779623 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 152503862610 | [ 710716251560 | [ 201007796235 | ~ CNPJ: 18.267.179/0001-03
Nimero:  07.16.25156.2010077-9

’ I | ‘|I| Pagar até: 20/06/2025

Valor: 215,28

L] <)




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.58.20
2228992220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: LAR 5 J S S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.496-4
EFETUADO POR: GERALDO FERREIRA BASTOS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000002-2 15250385251-8
71071625155-8  20108779623-5

Data do pagamento 05/e6/2825
Numero do Documento ©7.16,25155.2010077-9
Valor Total 215,25

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J1821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transag&o efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:20:33
05/06/2025 15:58:19

Transag8o efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Gre:c?‘% rtws

Presidente do Lar Sdo Jose
S.SV.P
18.267.179/0001-03

5%




LAR SA0 JDSE

Relatdrio de Horas Trabalhadas

Prestador servigo: Marcelo Candido Sarmento Drumond Nobre

Fung¢do: Médico Carga hordria: 8 horas mensais

Periodo: maio/2025

Data Entrada Saida Assinatura

01

02

03 Sabado

04 Domingo

05

06

07 15 0a ’-ﬁ:'c;a st

08

09

10 Sabado

11 Domingo

12

13

14 14y :co ,fg..C.Q /)

15

16

17 Sabado

18 Domingo

19

20

21 AS.co Mo P

22 a

23

24 Sébado

25 Domingo

26

27

28 1N:00 9. oo S

29 2

30

31 Sabado

_' 2 08
Gm%ffg)féf’ pr nlos zidore 315

Presidente do Lar Sdo José
Assinatygadafgijdente

© © © «o

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

larsaojosedasociedade@gmail.com




Orgamentos para “Contratacio de

Assistente Social”

01) Ariane Aparecida Oliveirg
Valor da Proposta: R$ 3.210,00

02) Liliane Aparecida dos Santos Gomes
Valor da Proposta: R$ 3.200,00

03) Fabiola Martins Santos
Valor da Proposta: R$ 3.100,00

LRG3 o
Greigiele :fﬁ Santos Izidoro
Fresidentg dg?\',?aﬁ Séo José
18.267.175/0001-03
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Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444

lareanineadacariadadamo.. .21
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LAR SAO J0SE DA SOCIEDADE
DE SAQ VICENTE DE PAULO

Apresentacdo de Orcamento

Eu QELM Smggu!(;-ﬂ. oy [mmb_sa %w—\}- .

RG_M 6 12190060 ,

CPF _QSY. QY6 %806. 61 ;

Residente 4 Rua ‘Dm Wowe torg 49

Bairro: \[ali dw !}@Q ;

Cidade:__y%;lb !\Mg&,..odl

Estado: telefone: (31) ARA0Y 463}
Profissional capacitado em: JhLuu,CJQ P@c«d

Apresento proposta no valor mensal de R$ 2 .2006,0 Q :

@ VTS VOU G MALS: (?J,uo"b )
Com carga horaria de _2 5 horas semanais, para atender _ 33 ldosos

Jodo Monlevade, 94 de _abud de 2025.

(Gome®
5““‘ O(,\a\-

L\\\ﬁ pxﬁ“"e 53011{5

QA-QA-E?\'—'L KWAO(L‘) Posfs Q19--n/3

Nome e Assinatura

Proposta Valida por _ 2 Q dias

Gre’ﬁ[ fe Ap. Samos Iz:doro
Presidente do‘liaig Sio José

18.267.175/0001-03
140
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAQ VICENTE DE PAULO

Apresentagdo de Orgamento

Eu A@,_ml_@gm_ )t.‘r\r,‘) )
RG_QYI6 & owd \Hyu ,

CPF Q% ans ONG AO

Residente 4 Rua MM&L}Q T e ) ,
Bairro: _{N) MercaWee

Cidade: %ﬁm Qﬁgﬁm.@.g )

Estado: _Q)Ytuers %m'm . telefone: (31)_332 U\ H6 33 ;

Profissional capacitado em: _ S snas e Seeadls :

Apresento proposta no valor mensal de R$ __ . QN0 .00 ;

M’M‘m%@\ N )
o3

Com carga horaria de __ 95 horas semanais, para atender __ 1% ldosos

Jodo Monlevade, Y4 de Q)[L;A de 2025.
livera
\S& svsteﬂ22 Sw“eh‘

Nome e Assinatura

Proposta Valida por 56 dias

b Sordy
Grea“ﬁf‘é T Sios Lidoro
Presidente do Lar Sdo José

5,
18.267.179/0001-03 192
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE

DE SAQ VICENTE DE PAULO

Apresentagdo de Orgcamento

Eu 503\)?\2&.& %ﬁnﬁj"mﬂh 330_1\’3@3 )

RG__Mc. 33 585 23wt

CPF_o033 83¢c_ 836.66 )

Residente 4 Rua “hwow, Vol U L@ (% ,
|

Bairro: 4o Oty oaie ;

Cidade: 3(\}40':‘3 O o n o fe

Estado: ®wunos 90y , telefone: (31) 3§65 #-33¢y
Profissional capacitado em: ___ Ao ntunks Dacal :

Apresento proposta no valor mensal de R$ __ 3.300,00 ;

Cdain o) & b Ruel, )
Com carga horariade 2S5 horas semanais, para atender 33 |dosos
JoZo Monlevade, 23 de  flw.h de 2025.

(g@ii@'@& et s Dewds,

Proposta Valida por

Nome e Assinatura

Martins Santos
Fab.ti\glsaistente Social
CRESS/MG 30688
039.226.226-66

w

0 dias

ik S
Gre%gé p. Scilos Lzidoro
Presidentg do Lar Sdo José
18.267.179/0001-03
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

Jo
) WORNTY  cNpu: 18.401.059/0001-57

30/05/2025 14:48

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 1219/2025

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

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
30/05/2025 14:48 5/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo Cédigo Validagao
N&o Retido Auténomo f6c15d05

PRESTADOR
Razio Social CPF/CNFJ
FABIOLA MARTINS SANTOS 039.226.226-66
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4198 3186573367 Nao fabiolaseguranca@yahoo
Enderego
Rua - NOVA YORK - N° 1218 - NOVO CRUZEIRO - Jodo Monlevade 35931-130 - MG

TOMADOR

Razio Social CPFI/CNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000085413 (31)3851-3444 jandressvp@gmail.com
Enderego

SERVIGO
Céd. Servigo Servigo
27.01 Servigos de assisténcla social.
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Base de Célculo
un PRESTAGAO DE SERVIGO DE ASSISTENTE 1,00 3.100,00 0,00 3.100,00
SOGIAL REFERENTE MAIO/ 2025 TERMO DE
FOMENTO 12/2024
VALORES
Valores dos Servigos Dedug8es (R§) Base de Célculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 3.00% R$ 93,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liguido 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 X
OUTRAS INFORMAGOES
Pago com Recursos Publicos | »ieto gue us sarvigos faram nrestadas
Pal'teria .Termo de Fomento s /ou 08 maiariais foram recebidos
=
e 12 /2032 em 08 /.Q0 /85
5 7 ol 2
ol Bodo bl | fyph st Syne......
SE&MMRA ANGELO Fepsldanta 30/05/2025 02:48 PM
i_ar Sao Jose na SSVP 4G




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nomero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

2220-9
63496-4 LAR S J 8 S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7690218157

039.226.226-66

FABIOLA MARTINS SANTOS
PAGAMENTO SALARIOS
60.503

3.100,00

0

05/06/2025

222AA740D05D279B

Assinada por

JI821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagdo efetuada com sucesso.

05/06/2025 15:19:09
05/06/2025 15:58:19

Transagdo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

Gmkj‘%g %&J?oﬁidom

Presidente do Lar Sio José
18.267.170/0601-03

W




Relatério de Horas Trabalhadas

Prestador de Servigos: Fabiola Martins Santos

Fungao: Assistente Social

Carga horéria: 25 horas por semana

Periodo: Maio/ 2025

Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01
02 [woa |wol 1308 [15:0] |Scliols ok pado
03 Sabado | Sabado | Sébado | Sabado
04 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
05 |x:o| \9od SaSinie: Fanadans . Svmuds
06 |4g04 \3:0 3 Solvile  Anadamn D200,
07 Jvgiol (3:04 g:(:_i}r ol n T DD
08 |+ ¢y 19708 | Sedfote.  “Medisa  Boaadds
09 | w03 V201 | Seddate.  ohadiin  Douds
10 Sabado | Sébado | Sébado | Sabado
11 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
12 _|\g 03 17:04 Sodiate Mad i ol
13 1300 13 07 Sodrede Ineddan el
14 |ya:0d o3 fodiote Mmadive Sosde
15 w03 1a:ol SaWolu  “Mad iy Sacuds
16 | 130! \Tod | Sabvela  dgdiw Dodd
17 | Sébado Sébado | Sabado | Sabado
18 Domingo { Domingo | Domingo | Domingo
19 |t9:0l W:o3 | Saliwte nading 2auds
20. Fyaved A od | Kanal o o e
21 | Hinl 1991 | £ bty  “madiv  Deda
e 1202 | oot Inenbian  Bedo
23 | o3 19701 | Selole  Onodiw  oede,
24 Sdbado | Sédbado | Sabado | Sabado
25 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
26 1\;’ 0 3 Mol \g‘lg)r.tu G- Jh"(ijm }\o- .9‘9.
27 _|19:01 1203 | Sancele el Douds,
28 |)g:0! 1% 05 | Sabity  dmeulin  mads
29 |1.0Y 1 2:03 [Salvole  Yhalin %ade
30 |[+: 02 1 oY S ok ofen Yhediuws Rl
31 Sdbado | Sabado | Sabado | Sabado

©

Rua Padre Eustaquion® 11
Laranjeiras - Joao Monlnevade

%w e Ap. %antas !”’dom

pyegdente do Lar Sao José

1-03
Assmaturasi}gmre ente

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ©

©

larsaojosedasociedade@gmail.com
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Comprovante de Recolhimento
de INSS

- Prestadora de Servigos — Fabiola Martins Santos

- SwGit Sone
Greiciele Ap. Sanlos izidoro
Presidente du\}aé Sdo José

18.267.179/0001-03
Mg
Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444 larsanjosedasociedade@gmail.com

I aranisirac - Indn Manlnsvade A1y e 7121 naen Q)




03/06/2025, 16:55

1"Via-INSS -2"la CONTRIBUINTE

Célculo de Contribuigdes - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS

- CODIGO DE
3-¢ODI U‘Dt 1163
PAGAMENTO
4 - COMPETENCIA 05/2025

5 - IDENTIFICADOR

268.27652.83-0

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERE
¢o 6 - VALOR DO INSS 166,98

INIT/PIS/PASEP 268.27652.83-0
FABIOLA MARTINS SANTOS
FEEEEIFFFRRESETRNSE &
EEEEEEI R EREE RN Y
?3#1‘.!3.“*#‘*"*“'_MINAS GERA[S br
2 - VENCIMENTO 9- VALOR QUTRAS

; 16/06/2025 0,00
{Uso exclusivo TNSS) ENTIDADES

Z . 10 - ATM/MULTA E

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a TS 0,00
R$ 10,00 (dez reais), estipulado no art, 238 da Instrugiio Normativa RFB n° 2110, de 17 de
autubro de 2022, 11 - TOTAL 166,98

Competéncias consolidadas nesta GPS:

AUTENTICACAO BANCARIA

85890000001-8 66980270116-2 30002682765-3 28302025053-9

U |

3%

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

https://sal.rfb.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesC I/filiadosAposiexibirDiscriminativoApos.xhtml

5 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
) PAGAMENTO
4 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
< e SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 cOMPETENCIA 05/2025
PREVIDENCIA 3OCIAL il
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 268.27652.83-0

| - NOME OU RAZAQ SOCIAL/ FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 166,98
NIT/PIS/PASEP 268.27652.83-0
FABIOLA MARTINS SANTOS 3
SEESFFRRREI IR EEREE
i’it‘i."t*iit**tl*_M!NAS GERA]S 8“
2 - VENCIMENTO 9. VALOR QUTRAS

16/06/2025 . 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

10 - ATM/MMULTA E 0 00
ATENGAO: E veduda u utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a Yoiae s
RS 10,00 (dez reais), estipulado no art, 238 da Instrugiio Normativa RFB n° 2110, de 17 de
outubro de 2022. 11 - TOTAL 1 66,98
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICAGAO BANCARIA
85890000001-8 66980270116-2 30002682765-3 2830 2025053-9
i
o oef L o
lm II‘ M"“%"h"w 9
Greitiele Ap. Santos Izidoro

Presidenté do Lar Sao Jose

18.267179/0001-03
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2° Via - Comprovante de
pagamento de Taxas e Tributos

CAIXA

Valor Data

RS 166,98 03/06/25

o Operacéo realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
858900000018669802701162300026827
653283020250539

Conta de débito

00607 | 1288 | 000769021815-7

Convénio

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE 50

Valor

166,98

Data de débito
03/06/2025

Cédigo da operagto
63850060

Chave de seguranca
XSF6W54MBUMOVPFZ

[1) Vocé poderé consultar futuramente essa e outras
IransacSes ne menu de consultas,

Em cosa de dvidas enire em contato cirovés dos nossos
canais de atendimento, & informe o ID da transacfio presents

neste comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 {Capitais ¢ reg. metropelitanas) /WK_ il

Als CAIXA: 0800 104 O 104 (Demais regides) Grih s 2
reicicle Ap. Santos Izidoro

Possoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492 gf-gsidentepdo‘ur Sao Josd

: S.5V.P
SAC CAIXA: 0800 726 0101 18,267 179/0001-03

Quvidoria: 0800 725 7474 il

Yl




Orcamentos para “Contratacdo de

Enfermeiro”

01) Rosangela Viana Mota
Valor da Proposta: R$ 4.750,00

02) Zulmara Silva Santos
Valor da Proposta: R$ 3.500,00

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

Grei(E;[gg Ap. Sgrz%%jzidoro

Presidantd do La,; Sdo José
18.267.179/0001-03

193,

(). -

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

larsaojosedasociedade@gmail.com




LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

Apresentagao de Orgamento

EU Gossmicsies O ewoem  NIRo- ,
RG o o560 S .

CPF o & nga, el - B :

Residente a Rua_}\l\é:‘*a\?@;ﬁ. NES - Lomo- ;
Bairro: _Seuow— ;
Cidade: yemowNa Do ow
Estado: YN\ G- , telefone: (31)_2D 2% SNRWL

Profissional capacitado em: :

Apresento proposta no valor mensal de R$ _ W -N\So . i

{ QEE g%_sz SR . Ea,hrvtm Lo t"-"\‘\'\cg&-b%g& \3\9-0:-‘“1
Com carga horariade =0 horas semanais, para atender _22> - ldosos
B0 Neoero ot .

Jodo Monlevade, £4 de " »s¥ul _ . de 2025.

BT

Nome e Assinatura

b[ﬂt" 6’#«0&—3&)&7

Al : . iclele Ap. Santos Lzidoro
Proposta Valida por 20 dias GrePrgsidentéLdo L%Simé

18.267.179/0001-03

153

Ot




Coren®

Conselho Regional de Enfermagen de Minas Gerale

Sede: Rua da Bahia, 816, Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011

Telefone: (31) 3238-7500 Whatsapp Cora.
Email: atendimento@corenmg.gov.br
Atendimento: Segunda a sexta, de 7:30h as 16h

Consultar Inscrigdo

Home » Registro Profissional » Consultar Inscricio

Através da consulta de inscricdo, o requerente poderd acompanhar o andamento do pedido de inscrigéo definitiva. No

campo abaixo, digite 0 nlimero do CPF, sem pontos e barras, o nome completo ou a inscrigéo.

1 Resultade econtrado para

Registro: 453445-ENF

& ROSANGELA VIANA MOTA

Calegoria

Enfermeiro

Status Caren

Ativo B8 453445-ENF
Inscrigao Cancelamento

& 08/07/2015 B --

¥ Validade da Carteirinha: 14/05/2026

Realize uma consulta

Consultar Inscrigio

Nome CPF Inscrigio
Escolha uma opgéo acima B
B 4
Greicitle Ap. Santos zidoro
Presidente dn\Lalr, Sao J
18,267.476/0001-03

8.
=



B

LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE
ORSAOVICENTEDEPRULS  Apresentagéio de Orgamento

Eu <A ~~Ove Il o /)o yi&h
RG__me VG Jujdua g
CPF_03 S SS90 366 OO

Residente 4 Rua___ 5O 1\ oo

Bairro: _ Cida s Yoo,
Cidade: /\K)CD Y”)’\;W‘\\'(q e Ch",UL

Estado: NG telefone: (31)__ 986 YS Q7
Profissional capacitado em: g‘.-v\ﬁ;& ¥ 90 (j‘ Loy N ;
Apresento proposta no valor mensal de R$ A L e )

( )

Com carga horariade 20 horas mensais, para atender 34 idosos

Jodo Monlevade, 15 de Al A de 2025.

Sdoroe. . Sl /ﬁyﬂ

Nome e Assinatura

ok
Gre%gm i D, Saﬁ%g?iﬁdpro

Presidente do Lar Sdo José

7 =1 §= (Rl
Proposta Valida por ___ 30 dias 18.257.179/0001-03




Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerars

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

Email: atendimento@corenmg.gov.br

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

Consultar Inscricao

Home » Registro Profissional » Consultar Inscricéo

Através da consulta de inscrigdo, o requerente podera acompanhar o andamento do pedido de inscric8o definitiva. No
campo abaixo, digite o nimero do CPF, sem pontos e barras, o nome completo ou a inscrigéo.

1 Resultado econtrado para
Nome: zulmara silva santos

& ZULMARA SILVA SANTOS

Categoria

Enfermeiro

Status Coren

Cancelado 41789-ENF-P

Inscricdo Cancelamento :
& 21/12/2011 # 13/05/2013 Yy
Categoria

Enfermeiro

Status Coren

Ative B 368689-ENF

Inscrigda Cancelamento

& 13/05/2013 B--

¥ Validade da Carteirinha: 03/11/2028

Realize uma consulta

Consultar Inscrigcao

Nome CPF Insericao

Escolha uma opcao acima Q

Lpwosh 0%
foiele Ap. Saitos Izidoro
GreP{'Cesidemg do Lar Sdo Jose

18.267.175/0001-03

g 19¢
W




LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

Apresentacdo de Orgamento

RGO ‘7)58 244 ,

-1
Res:% M«D\Q U ‘q

Bairro:

Cidade: %Q@ MSDN\QQ:\C)GdUL J
Estador AAG . _ telefone: 3195890 6%35

Profissional capacitado em: . o/

Apresento pr posta no valor mensal de R$ &@ 60 (X)

Com carga horaria de &horas mensais, para atender 38 Idosos.

—
Jodo Monlevade, QQ,b de \/&,Q?UVQ, de 2025.

Proposta Validapor 20 dias AT

Presidenté do Lar Gdo José
18,267, 1;9,10001 -03

A5T




@ Coren®

Censelho Regional de Cnfermagem da Minas Geraig

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

Email: atendimento@corenmg.gov.br

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

Consultar Inscricao

Home > Registro Profissional » Consultar Inscrigao

Através da consulta de inscri¢@o, o requerente podera acompanhar o andamento do pedido de inscricdo definitiva. No
campo abaixo, digite o nimero do CPF, sem pontas e barras, o nome completo ou a inscrigdo.

1 Resultado econtrado para

Registro: 299436-ENF

& DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA

Categoria
Enfermeiro

Status
Ativo

Inscrigao

# 02/07/2012
& Validade da Carteirinha: 01/02/2028

Realize uma consulta

Consultar Inscrigao

Nome CPF Inscrigdo

Escolha uma opcdo acima

Coren

B8 299436-ENF

Cancelamento ;
ﬁ ¥

" --““ / ;! § ;
Greic"'tge / p{'g‘amos Lzidoro

Presidente do Lar S8o José
18.267.175/0001-03

Olé! Eu sou a Cora!
Posso ajudar?

8: 158
)




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

CNPJ: 18.401.059/0001-57

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35830-027

03/06/2025 15:26

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1253/2025

Data de Emissao
02/06/2025

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia

15:26 6/2025

Req. Especial Tributagédo

Natureza da Operagéo
Nenhum

Cédigo Validagédo

N&o Retido Autdnomo 1f0ed673
PRESTADOR
Razio Social CPF/CNPJ
DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA 060.008.556-21
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5779 Nao
Enderego
Rua - Hilario Moutinho Roberto - N° 44 - Sion - Jodo Monlevade 35931-221 - MG
TOMADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

0000085413

(31)3851-3444

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

jandressvp@gmail.com

SERVIGO
Céd. Servigo Servigo
4.06 Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Base de Célculo
01 PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMEIRO 1,00 2.950,00 0,00 2.950,00
NO MES DE MAIO/2025 CORRESPONDENTE A
80 HORAS TRABALHADAS. TERMO DE
FOMENTO 12/2025 Y
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Céleulo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 2.950,00 R$ 0,00 R$ 2.950,00 3.00% . R$ 88,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 2.950,00 RS 2.950,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMA@{DE.S
Pago com Recursos Piblicos
Parceria - Termo de Fomento
no J_g / rp’[‘lg 5
Presidente
Lar Sdo José da SSVP

e i S - S —————

e /vl us maisriais foram racebidos

em 08 /.06 /&S

resicdenia

Usuario: CINTIAHELENAANGELD | 1 g, yoeé ds SSVP

PIBSIO GUO ud 287 UG0S 10%6 1 DresiaGos
]

: ]
beSoen dy e .....

03/06/2025 03:26 B
156

G




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

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

756 BANCO SICOOB S.A.
4027 SICOOB CREDICOM

288924720

CPF 060.008.556-21

Nome favorecido DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.508

Valor 2.950,00

Destinagao 0

Data transferéncia 05/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  C1038407FAS9DFDY : :

Assinada por JI821212 GREICIELE APARECIDA SANTOS IZIDORO 05/06/2025 15:38:29
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 05/06/2025 15:58:19

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

(,'m éan?os eroro

Pnesuient§ do Lar Sdo José
18.267. 179]0001-03




LAR SAO JDSE
i

[ Relatério de Horas Trabalhadas
| Colaborador: Dilvan Onésimo de Farias Pessoa
Funcio: Enfermeiro  Carga Horaria: 80 horas mensais
Periodo: Maio/ 2025
Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01
02
03
04 | Domingo Domingo | Domingo | Domingo r\
o5 [[0:10 1800 lsaa(Odly N (YW
06 : e ) :
o7 [{L:Q& 1905 1 {Lu ,@am%d (0 HIAREX /
08 0940 1600 | Budasam QO 0 (80
09
10
11 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo N o R e
12 {0420 1900 [{n s shastino  KIaato/
1 ol SN e
14 1400 £ &Mﬂ@’ma{)
15 110! 1 ,JO Fudmonn QA0 Fosian KIARCOL/
16 1[0 (72901 | axlmom Qolle_osian HOAEOL/
17
18 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
19 0 Py R 9 |
20 1{Q:0/ [7: 09 { ks (Ul TBXUQD
2100 309 u;%mm Qo é?muam 210000/
22 5 ! Lo Fal { ) 4 f\' )
2 0104 1247 fad o U ol o Koadoo/
24
25 Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
26 M)
27 [)4:45 (7.0 lm/,ﬂmm Oy &‘59(90 a0 (’QMLDL/
28 y Vs >
29 0 09 750 pl/eam WAl Ja¥ieo R‘QAJQIQUL/
30
31 |
M
-id
kil i
Assﬂga;pg%oﬂq}residente
AGA

Rua Padre Eustdquion® 11
Laranjeiras - Joio Monlnevade

©

(31) 3851-3444

(319

7131-0480 ®

G

larsaojosedasociedade@gmail.com




Comprovante de Recolhimento
de INSS

Prestador de Servigos — Dilvan Onésimo de Farias Pessoa

ik oS
G T B

Presidents do Lar Sao Jose
18.267.179/0001-03
ez
@ N
e b [as 34 larsaojosedasociedade@gmail.com

I aranisima - Infin Manlneuads 21\ 6 7121 naen O




5;‘5? Vargarida

DECLARAGAO DE RETENGAO DE INSS

Em atendimento ao disposto na Instrugéo Normativa INSS/DC 087, de 27 de margo de 2003,
Lei 10.666 de 8 de maio de 2003 e Decreto 4.729 de 9 de junho de 2003, IN 03/2005 de
15/07/2005, eu DILVAN ONESIMO DE FARIAS PESSOA, inscrito no CPF: 060.008.556-21,
declaro que a Associagdo S&o Vicente de Paulo de Joio Monlevade, CNPJ n°.
21.142.203.0001/92, fara retengao e recolhimento da contribuigao previdencidria individual

conforme abaixo:

Competéncia: Maio 2025
Base de Calculo: R$ 5.513,37
Valor INSS retido: R$ 581,45

Jodo Monlevade, 04.de Junho 2025

I sl Odanftiiian QOM@OU

Assinatura do Contribuinte

W
Pnscll;.{]ul:ana F'A‘raujn Dumont
Coord>de. Recnganmancs

Associac3o Sdo Vicente da Paulo de Jodo Monlevade
Fone: (31) 3859-3163

reu!:gl le ,*ﬂ S.mfos mdoro

Rua Dr. Geraldo Soares de Si, S/n Vila Tanque
Jofo Montevade — MG = Cep.: 35930-437 Presidenté do Lar S0 José

Tel/Fax: 031-3859.3144 ¢ il:pri garida.com.br 18.207-179)’0001 2

AG2




Guias de Recolhimentos dos
Impostos

v Guia de FGTS Digital

v Documento de Arrecadacgdo de Receita Federal (INSS)

\.[ &m;‘:ﬂf}m
Greiciele . Santos [zidoro
presigente do La; S3o Jose
18.267.170/0001-03

g - 4
™
e

Rua Padre Eustaguion® 11
T oeemcaniciians e =

L e

(31) 3851-3444
~

fman oA mams ~ann fi

larsaciosedasociedade@gmail.com




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
3

18.267.179/0001-0 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

ﬁrfﬂdo de Apuragdo ] Data de Vencimento Nomero do Documento 3 Pagar este documents até
Maiof2025 1 20!06!202;":] [ 07.16.25154.0222365- lﬂ
20/06/2025

Observaques
N° Recibo Declaragdo: 50000349636478 Valor Total do Documento
L 4.067,33
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.408,43 3.498,43
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 568, 90 568,90
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/86/20825
Totais 4.067,33 4,067,33
b
Gréfbiele ... Sanigs s Izidoro
Presnienta 0 Ln{) Sdo)
18.257.11910001.-03
k SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina:  1/1 03/06/2025 19:2&/
85890000040 9 67330385251 1 71071625154 1 02223650642 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

i == =

L]




10/06/2025

GERENCIADOR e
AIRA % -

Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202506092025df1ba59ea7l
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  09/06/2025 4s 17:26:25

Valor Original:  R$ 4.067,33 Valor Atualizado: RS 4.067,33

Origem

Nome: LAR SAO JOSEDA SOC DESE PAULO
CNPJ:  18.267.179/0001-03

Instituigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

k..

Destino

[
Nome: RECEITA FEDERAL

CNPJ:  00.394.460/0058-87
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 2bcf‘4696-1’942-432d-ab57—35a97086525d

S

L

Cadigo da eperagio:

Chave de seguranga: CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Alé CAIXA e

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regiges Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessons com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

informe o ID Transagfio presente neste comprovante.

) 160



'% FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

.
CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razio Social do Empregador

18.267.179 || LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

L3
Num. de Pag. Identificador
o 1 0125060373589802-8

Composicao do Documento

Tag
18267179 05/2025 MENSAL

Informacdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2025 19 357278 0.00 0.00 0.00 357278
Total FGTS: 357278 0,00 0,00 0,00 3.672,78
Informagaes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informagbes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 3.572,78
ok <Osnes
Greidiele /p. Santos Izidoro
Presidente do Lar S0 Jose
18.267.179/0001-03
Observacoes
Data de geragéo da Guia: 03/06/2025 as 19:28:35 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
il
,

ar este documento até

25

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

oR 2 e »
€0020101021 22500301 45r . qov.beh. pix2s80pax-qreade. caixa.gov, briapl/v2/caby/ 1052945 (0128 471dbb 4 0ak 410855550520 £000052019065002DR5023CALXA ECONONICA FEGCRALANORArar1 11A62070503 59763042735

Payload Locatiom:
pix-qrrode.ciiza.gov.br/apiiviicony/ §3429a5£0£asdTdbbA {020 42DASINSD

61
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10/06/2025

GERENCIADQR
CAT®A

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E00360305202506092026a73813 74dec
Situagie: EFETIVADA Data e Hora:  09/06/2025 as 17:28:06

Valor Original: R$ 3.572,78 Valor Atualizado: R$3.572,78

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

__

Destine

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75edect-9881-4240-a2£3-3672b7fe56c1

Cadigo da operagio:

Chave de seguranga:

48013812484

CH4GPZGQLPK7CMGX

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o AlS CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



ot o R 5 S AT R R A AT

Certiddes

v Certiddo de Regularidade de FGTS

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

da Unido
u%uwn Ider,
Gréiciele 4p. Santos lzidoro
presidente do Lar Sdo
18.267.170/0001-03
169
Rmfzpe-"lw BaRRae n".?..l.. : 2 (3 3.)3215 1:.%?.?.4.—.« larsaoiosedasociedade@gmail.com
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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 SAQ 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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:19:14 do dia 21/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/11/2025.

Cadigo de controle da certidso: C3DF.AB40.76A8.E92F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

st oo %
o -
iciele Ap. Santos Iziaoro

Gre?residenté' do Lar Sdo José

18.267.179/0001-03
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04/06/2025, 13:26

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Social:

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.267.179/0001-03

Raza
3 LAR SAQ JOSE SOC SAO VICENTE PAULO

Endereco: VL VICENTINA 11 / LARANJEIRAS / JOAO MONLEVADE / MG / 35930-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:25/05/2025 a 23/06/2025

Certificacdo Nimero: 2025052501050209226873
Informagao obtida em 04/06/2025 13:29:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei t—_:sta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

3

[pasaih 2

https://consulta-crf.caixa .gov.bri/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf

o fzidoro
V‘/ ol

ible A, Santos 1269
Gr%lrg!s%gn{é/ do\Lar g30 José

48,267 170/0001-03
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ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, Greiciele Aparecida Santos Izidorio, Presidente do Lar Sdo José da SSVP, inscrito no CPF sob on®
138.384.896-32, DECLAROQ, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Organizagdo da

Sociedade Civil Lar S3o José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo, mantera em seu arguivo 0s
documentos originais que compdem a prestagao de contas da parceria referente ao Termo de Fomento n°
12/2025, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia atil subsequente ao da prestagdo de contas.

Jodo Monlevade, 05 de junho de 2025

\ﬁwm&ﬁn% Sidne
Greiciele Aﬁa;ecida Sa{hgs Izidoro

Pirislién 1o
G Presidente do Lalr) 30
18,267 179/0001-03
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larsaojosedasociedade@gmail.com

Rua Padre Bustaquion® 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - [ofio Monlnevade (31) 9 7131-0480 o]




ANEXO V
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAOQO

Eu, Tdnia 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 pcla Organizagio da Sociedade Civil Lar Sio José da Sociedade Sio
Vicente de Paulo e que meu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC),

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

Jodo Monlevade, 05 de junho de 2025

Digitally signed by TANIA MARIA DO

TANIA MARIA DO PATROGINIO BATISTA:B5695750687
DN: cn=TANIA MARIA DO PATROGINIO
PATROCINIO BATISTA:85695750687 c=BR 0=ICP-Brasil

BAT lSTA 85695750687 ?ezts:gﬂc:nﬁr:?aﬁ:hm of this document

ocation:
Date: 2025-06-05 14:25+21:00

Assinatura do contador ¢ carimbo identificagio

iclele ..o Sanios tzidoro
G’%rces‘tdenfté do Lar Sao José

18.267.179/0001-03
i3
Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444 Jarsacjosedasociedade@gmail.com

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




@) CRCMIG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

CATEGORIA........ : CONTADOR

BPP: & naasamsins . *** 957 506-**

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

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 02/04/2025 as 15:26:37.
Valido até: 01/07/2025.
Cédigo de Controle: 929717.

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

Gre?t% 5.3, Suifos izidoro

presidente do Lar 530 Jose
18,267.179/0001-03
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ICRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

NOME FANTASIA.. : CONTAI CONTABILIDADE ADMINSITRACAQ E
ASSESSORIA LTDA

REGISTRO............ : MG-008218/0-0
CATEGORIA.......... . SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
)] | AT : 11.318.049/0001-03

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 02/04/2025 as 15:22:35.
Valido até: 01/07/2025.

Cadigo de Cantrole: 705806.

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

Grewiﬁe Ap. .‘Sam jzzdoro

Presidente do Lar 530 José
18.257.17919001 03




Gmail - LAR SAO JOSE- PENDENCIAS PRESTACAO DA I°... https://mail.google.com/mail/u/0/?7ik=6e8bb167eb&view=pt&sea...

1of2

Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gm

LAR SAO JOSE- PENDENCIAS PRESTAGCAO DA 12 PARCELA DO TERMO DE
FOMENTO N° 12-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 24 de junho de 2025 as 08:50
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, Prestagao de Contas <prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>,
diretorialarsaojose@gmail.com, saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados, bom dia.

Apds analise da prestagdo de contas referente a 12 parcela do Termo de Fomento n® 12/2025, foram
identificadas as seguintes pendéncias documentais, que deverio ser regularizadas para continuidade da
analise do processo:

1. Pagina 10

« Contrato de experiéncia da nutricionista: falta assinatura de uma testemunha e data no Termo de
Prorrogagéo.

2. Paginas 50 e 51
» Enviar copias legiveis dos documentos apresentados.
3. Pagina 86

» Enviar o relatério fotografico das atividades médicas de maio/2025, com a data completa (dia, més e
ano). Atualmente, consta apenas o0 més e o ano.

4. Paginas 88,89 e 90

¢ Reenviar os registros de atendimento médico, com o carimbo legivel do profissional. As vias
apresentadas estdo com o carimbo ilegivel.

5. Paginas 98 e 99

» Enviar copias legiveis dos registros de atendimento de enfermagem.
6. Pagina 126

» Corrigir a data de emissdo da nota fiscal da assistente social.
7. Pagina 134

* Nota fiscal referente a prestagao de servigos médicos: a descrigdo dos servigos esta incorreta quanto a
referéncia ao Termo de Fomento. Enviar carta de corregdo da NF

8. Pagina 138

« Enviar relatério de horas trabalhadas pelo médico, com o carimbo legivel do profissional.
9. Pagina 141

e Enviar copia legivel do registro da colaboradora Liliane.
10. Pagina 146

» Nota fiscal referente a prestagdo de servigos da assistente social: a descrigdo dos servigos também
esta incorreta quanto ao Termo de Fomento. Enviar carta de corregao da NF

24/06/2025, 08:50



Gmail - LAR SAO JOSE- PENDENCIAS PRESTACAOQ DA 1°... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb& view=pt&sea...

Prazo para entrega da documentagao complementar: até 25/06/2025 (terga-feira), as 16h,
impreterivelmente.

Agradecemos desde ja pela atengéo e colaboragéo.

Permanecemos a disposigdo para eventuais esclarecimentos.
Atenciosamente,
Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Casa da Cidadania

Avenida Getulio Vargas, n° 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

20f2 24/06/2025, 08:50



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS — ATENDIMENTO MEDICO

CONTRATANTE: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de utilidade
publica pela Lei Municipal n? 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n? 18.267.179/0001-03, com sede na Rua
Padre Eustdquio, n® 11, Bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu
Presidente, Greiciele Aparecida Santos izidoro, inscrito no CPF sob o n? 138.384.896-32, portador da
Identidade MG- 20.324.525, residente & Rua Bandeirantes, n® 488, Bairro. S30 José, Jodo Monlevade —
MG.

CONTRATADO: EXCELENCIA MINAS — SERVICOS MEDICOS, CNPJ 26.863.531/0001-00, com sede no
endereco Rua Jupter n® 130, Santa Rita — Brasilia de Minas — MG, por seu representante legal, Marcelo
Candido Sarmento Drumond Nobre, brasileiro, inscrito no CPF sob o n2 015.906.806-18, portador da
Identidade MG 13.832.403/PCE-MG, residente "a Rua Boa Vista, 209 Bairro Loanda, Jodo Monlevade — MG.

As partes acima qualificadas, firmam entre si o presente Contrato de Prestacdo de Servicos, conforme as
disposi¢cGes que se seguem:

OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 - O objeto do presente pacto, é a prestagio de servicos realacionados & profissdo de
médico aos residentes do Lar S3o 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, avaliagdes clinicas completas, emissdo e renovacio de receitas
médicas, bem como a solicitacdo e o acompanhamento de exames laboratoriais e
de imagem.

O medico sera responsavel pela andlise dos resultados de exames, elaborando
orientacdes especificas para a equipe técnica‘e, quando necessario, aos familiares
dos residentes. Manterd atualizados os prontudrios médicos, monitorando a
evolugdo dos quadros clinicos e ajustando as condutas terapéuticas e medicacdes
de acordo com as necessidades observadas. Também atuard em situacdes de
intercorréncias clinicas, prestando orientagdes imediatas a equipe multiprofissional

para a adequada condugdo dos casos e realizando encaminhamentos a especialistas
sempre gue necessario.

A participagdo nas reunides técnicas, quando possivel, contribuira para a elaboracdo
e atualizagdo dos planos de cuidado individualizados dos residentes. O médico
devera ainda emitir relatérios periédicos para fins de controle interno, auditorias
ou exigéncias legais, além de orientar e dar suporte técnico a equipe de
enfermagem e cuidadores quanto a administragio de medicamentos e
procedimentos de rotina.

Sua atuagdo também incluird a educacdo continuada da equipe em temas

relacionados a satde do idoso, prevencdo de agravos e promogao da qualidade de
vida, fortalecendo as boas préticas institucionais.

o [
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A permanéncia do médico durante as 8 horas mensais é essencial para assegurar 0

atendimento integral as necessidades de satide dos 34 residentes, garantir o bem-
estar fisico e emocional dos idosos, manter a qualidade dos servigos prestados pelo
Lar S3o José e atender as exigéncias dos orgdos fiscalizadores, promovendo um
ambiente seguro, digno e humanizado para todos.

PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA 22 — Os servicos deverdo ser prestados pelo CONTRATADO, ndo sendo possivel a
transferéncia de sua execucgdo 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.

ITEM 2.3- O CONTRATADO se compromete a renovar todas as receitas médicas dos residentes,

conforme sua avaliagdo, no ultimo dia de prestagdo de seus servicos, respeitando o prazo
final do presente contrato.

Além disso, o CONTRATADO devera preencher o prontudrio individual dos residentes e
fornecer ao CONTRATANTE o relatdrio mensal dos atendimentos, lista de atendimentos
mensais e o relatorio de horas trabalhadas.

ITEM 2.4- Caso haja a necessidade de prescrigdo de algum medicamento/tratamento a algum idoso
abrigado e ndo sendo dia de atendimento do CONTRATADO na sede da CONTRATANTE,
aquela se compromete a fornecer a prescricdo médica, ficando a cargo da CONTRATANTE
ir até a CONTRATADQO para receber a referida prescricdo, sem que isso seja considerado
como hora trabalhada pela CONTRATADO.

ITEM 2.5- A CONTRATADA prestard seus servicos com autonomia e independéncia, devendo
informar @ CONTRATANTE os dias e horarios que melhor Ihe aprouver para realizar os
atendimentos aos idosos abrigados, devendo prestar seus servicos por 02 (duas) horas
semanais, conforme pactuado no ITEM 2.1, da CLAUSULA 22,

ITEM 2.6 - Fica desde ja acertado entre as partes que n3o haverd periodo correspondente 3
descanso remunerado ao CONTRATADO e, eventual ndo prestacdo dos servicos
conforme pactuado no contrato, implicard em pagamento apenas do periodo em que

houve a sua efetiva prestacdo.
RETRIBUICAO PELOS SERVICOS PRESTADOS
CLAUSULA 32 — Em retribuic3o aos servicos prestados, o CONTRATANTE pagard o CONTRATADO o

valor total de RS 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais), que sera divido em 24
(vinte e quatro) parcelas de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), que serdo

¥



desde que o CONTRATADO emita e forneca 8 CONTRATANTE, nota fiscal referente
ao més da prestagdo de servigo a receber, até o dltimo dia de servigo prestado
naquele referido més, para que o pagamento da parcela possa ser feito até o
quinto dia util dia do més subsequente, ficando tal pagamento, na data
mencionada, condicionado a emissdo da referida nota fiscal.

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

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

ITEM 4.2- Arcar com qualquer despesa ou obrigagdo que tenham cunho tributdrio que sejam
de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados, conforme a legislacdo
vigente prevé.

OBRIGACOES DO CONTRATADA

CLAUSULA 52 —S30 obrigacdes do CONTRATADAO:

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

ITEM 5.2 — Realizar atendimento de todos os abrigados da CONTRATANTE uma vez por més,

mesmo que isso implique na prestagdo de servicos acima de duas horas semanais,
ficando desde ja pactuado que as horas excedentes ndo serdo remuneradas;

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

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

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

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

e & [



pactuados.
VIGENCIA DA CONTRATAGCAO

CLAUSULA 62 — O presente contrato de prestacdo de servigos tera vigéncia de 24 (vinte e quatro)
meses, com inicio em 01/05/2025 e término em 30/04/2027, ocasido que se sera
extinto de plano direito, podendo haver prorrogacdo deste prazo, desde que
formalmente pactuado pelas partes.

RESCISAO CONTRATUAL
CLAUSULA 7 2 -0 contrato poderd ser rescindo nas seguintes hipdteses:

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

ITEM 7.2 - Motivadamente, por qualquer das partes, ocasido em que a rescisdo podera se
operar de modo imediato, com comunicacdo expressa, devendo a CONTRATADO
devolver ao CONTRATANTE, eventuais valores ja pagos referente a servicos nio
desenvolvidos, bem como deve a CONTRATANTE retribuir a CONTRATADO pelos
servicos ja prestados e n3o acertados, até o momento da rescisdo;

ITEM 7.3- O descumprimento de quaisquer obrigagdes previstas neste contrato, por qualguer
das partes, enseja a sua imediata rescisdo, por justa causa, sujeitando o infrator ao

pagamento de multa correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato, sem prejuizo da indenizacdo por perdas de danos.

EXTINCAO CONTRATUAL

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

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 92- A CONTRATADA prestara seus servicos com total liberdade e autonomia, sem
subordinagdo a CONTRATANTE.

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

CLAUSULA 112- A Lei Geral de Protegdo de Dados- 13.709/2018 — LGPD, serd observada em todos
0s seus termos, pela CONTRATANTE, obrigando-se a tratar os dados da CONTRATADO
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nos termos do art. 72 da LGPD, respeitando os principios da finalidade, adequagdo,

transparéncia, livre acesso, seguranca; prevencio e ndo discriminacdo.

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

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

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

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

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

Jodo Monlevade, 01 de maio de 2025.

([lU}JﬁlibaA%«éjIﬁafblﬂéyikﬂé? [\A*F\Lﬁ,k; £ K, j>. f\’z“('/\i

CONTRATANTE ! CONTRATADA
- .
. (e @, ~ha
TESTEMUNHA\ ~— TESTEMUNHA
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7-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
DOC. Ne DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELEL
FISCAL
oo Servi Medi
g |oeroeNAREs | Serviss roferente 5| NFS-e |686725| 300525 | RS 328475 | 05/062s
— Marcelo Candido | més maio/25
Impostos |  Guia 04/06/25 |R$ 21525 05/06/25
. Servicos  Assisténcia
2) |TevlolaMartine - Social - Prestados| Nege | 1h10ms | a0/0ss R$3.100,00 |  05/06/25
Santos re grente aoc més a
maio/25
Dilvan Onésimo de | Servicos Enfermagem
Prestados referente ao
3) Farias Pessoa AR maio/25 NFS-e | 1253/25 | 03/06/25 R$ 2.950,00 05/06/25
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 9.550,00

-, Assinado de forma digital po
TANIA MARIA DO  TANIA MARIA DO PATROCINIO

PATROCINIO BATISTA s

Dados: 2025.06.06 12:41 27 -0300°
.

Contador da OSC

Gr;-;- ie
Presidente da 0S¢

le Aparecida Sanfos Izidoro

Lar S0 José

Greiciele :t{epds?Sanras Lidoro

V.P
18.267.179/0001-03

\ .

rd
Gislaine do €armo Marcelino
Responsavel pela Prestacéo de Contas
CElsidite CMdPettino
Gestora Administrativa

Lar S30 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Rua Padre Eustiguio ne 11
‘Laranjeiras - Jogo Monlnevade

~ (31) 3851-3444
(31)97131-0480 ©

i larsagjosadaéf'{c;ed'adé@gmgﬂ'
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30/06/2025, 08:17 Gmail - LAR SAO JOSE- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 1* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 12-2025

Wﬁé Gmagg SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

LAR SAO JOSE- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS 12 PARCELA DO
TERMO DE FOMENTO N° 12-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparcersaspmjm@gmall com=> 30 de junho de 2025 as 08:17
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, Prestagdo de Contas <prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>,
diretorialarsaojose@gmail.com, saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados, bom dia.

Apds reanalise dos documentos entregue dia 26/06/25 referente & prestagdo de contas referente a 12 parcela do
Termo de Fomento n°® 12/2025, seguem novamente as pendéncias documentais que ainda néo foram sanadas,
que deverdo ser regularizadas para continuidade da analise do processo:

—

1. Pagina 11

« Contrato de experiéncia da nutricionista; faltam os dados da testemunha Eliane e data no Termo de
Prorrogagao.

2. Pagina 86

» Enviar o relatorio fotografico das atividades médicas de maio/2025, com a data completa (dia, més e
ano). Falta a assinatura da presidente.

4. Paginas 87, 88, 89 e 90

» Reenviar os registros de atendimento médico, com o carimbo legivel do profissional. As vias
apresentadas continuam com o carimbo ilegivel.

5. Paginas 98 e 99

= Enviar copias legiveis dos registros de atendimento de enfermagem. As vias apresentadas
continuam ilegiveis.

.. 6. Pagina 126
« Corrigir a data de emisséo da nota fiscal da assistente social.
7. Pagina 134

» Nota fiscal referente & prestagéo de servigos médicos: a descrigdo dos servigos estéd incorreta quanto a
referéncia ao Termo de Fomento. Enviar carta de corregdo da NF. Foi enviada nota explicativa ndo a
carta de correcao da NF.

8. Pagina 138

» Enviar relatério de horas trabalhadas pelo médico, com o carimbo legivel do profissional. A
via apresentada continua com o carimbo ilegivel.

10. Pagina 146

« Nota fiscal referente a prestagdo de servigos da assistente social: a descricdo dos servigos também esta
incorreta quanto ao Termo de Fomento. Enviar carta de corregao da NF. Foi enviada nota explicativa
nao a carta de corregao da NF.

OBSERVAGAO: Seguem anexas novamente as orientagdes sobre a documentagéo valida e aceita dos
documentos para compor o processo de prestagdo de contas que deverao ser LEGIVEIS, documentos
ilegiveis dificultam a analise do processo de prestagédo de contas.

Figuem atentos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4151519581221632079&simpl=msg-a:r46538747024... 1/2



E por estarem de pleno acordo, as parles conlralantes, assinam o presente Conlrato de Experiéncia em duas vias, fica
primeira em poder da EMPREGADORA, e a segunda com o EMPREGADO, que dela dard o compelente recibo,

Jodio Monlavade , 02 de maio de 2025

Q) lr,gg.;a.ﬁ; RS Guidoe

| TESTEMUNHA EMPREGADOR

NOME. UoaAm GO RCBur D a0 - s
reiciele Ap. Santos [zidoro
o {ﬁwent do Lar Sdo )

i T i .SV, P,
RG M@ 18732700 b& 18267 173/0001:03
”ZP/;M, Wuia Sya Dhugy) -
¥ u_ TESTEMUN - EMPRE?ADO ou Responsavel quando menor
NOME: G7lant Apat erola 42ei@ i Wol
CPF £33.955. 446 - 53
RG m.4 983 358

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TERMO DEPRORROGAGAO

Por mutuo acordo entre as parles, fica o Presenle Conlrato de Experiéncia, que deveria vencer nesla data,
prorrogado alé a data _/__J

de de

(%?U‘PA'LQL B da%s dydhae

o g — -
1 TRRTENCRR " EmpregadoraGeiviele Ap. Santos lzidoro

Presidente do Lar Sao José
In} ‘ S.SV.P
QA Lo A Jr : 18.267.176/0001-03
TESTEMUNHA Empréﬁ:do ou Responsdvel quando menor
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4 ~ RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

Médico: Marcelo Candido
Sarmento Drumond Nobre

Atividade: Preenchimento de
receitas médicas,

Data: 14/05/25

e C, Marcelino
gti.ssllaoig Ad glstratlva

%g(t )/ Eﬂﬁ,"’m"ﬁ"f 000103
Responsavel pela Prestagdo de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.838.816-12

© ©

Rua Pudre Eustdquio n“ H i : (31) 3851-3444

Vowswisinan Inlablamln = tAsi A meas ndan AN

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

St -

IR —

\[ﬁwﬂ'}& (")7‘»9?:

Greicléle Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC

larsaoiosedasociedade@gmail.com

Digitalizado com CamScanner
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Relatério Médico

Marcelo Candido Sarmento Drumond Nobre
Maio/2025
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Jodo Monlevade 2 ? de Maio de 2025

Dr. Mi ol Casnien v. . Nobre
- Mgdico
CRM-MG 83119
Marcelo Candido Sahrfrﬁenio Drumond Nobre
CRM-MG 83119 ﬁ?‘xgﬁ 9
Gre ge,? . Santos Lzidoro
Pressden% c{?\l!.ag 530 José

18.267.179/0001-03
© © T
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444 ! : ; e B
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7.DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

TTEM | PRESTADOR DE | DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO | SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO |
DOC. | N° | DATADA | VALOREM | DATADA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF,
DO DOC. ELET.
FISCAL
. Exceléncia Minas | Senvigos —  Medloos| NFSe |Gesi2s | 30005125 | RS 328475 | 05106125
- Marcelo Candido | més maio/25
Impostos | Guia | 04/06/25 |RS 21525 | 05/06/25
Servigos  Assisténcia
g |FabiclaMading Sodsl  PeSUNoS) NFSe |tatens) domees | R$SAMC0 | bakaZs
Santos maio/25
Dilvan Onésimo de | Servigos  Enfermagem
3 | rarias Pesso Frastadon [SRETS 49| jroie [12526) 0ANGZS | AS286000 | DSBS
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS RS 9.550,00
TANIAMARIADO  fhivarsnmmaion
PATROCIHIO BAT}STA :tf:lﬂll“ﬂ LI bR 1] L ( .
Lteile . Fpdor & be
Contador da OSC Grefciele Aparecida Santos lzidoro
Presidente da OSC
Greiciele Ap. '
Fessit oy o

&)

Rua Padre Eustdquio n® 11

Laranjeiras - [odo Monlnevade

ol

Gislaine do €armo Marcelino

Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF; 114
idit

L 83dPetfino

a2 Administrativa
GeitaorrSé‘o José SSVP

CNP): 182

(31) 3851-3444

(31)9 71310480 ©

67.179/0001-03

SV.P
13.26%179!0001-03

4@

larsaojosedasociedade@gmail.com

Digitalizado com CamScanner
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LAR S0 Jost
Lo Voepdoit

Relatério de Horas Trabalhadas

Prestador servio: Marcelo Candido Sarmento Drumond Nobre

Fungdo: Médico

Carga hordria: 8 horas mensais

| Periodo: maio/2025 |

Data Entrada

Saida

Assinatura

01

02

03 Sdbado

04 Domingo

05

06

07 500

{n:co P

08

09

10 Sdbado

11 | Domingo

12

13

14 1iea

,({,.,00 /._.\

15

16

17 Sabado

18 Domingo

19

20

21 1 :00

IFTIOD /f-"\

22

23

24 Sabado

25 Domingo

26

27

28 {N:0s

Lo IR~ T~

25

30

31 Sabado

Rua Padre Eustaquion® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Gw@ﬁ%ﬁﬁg@zi@m

Presidente do Lar 530 Jos
Assinatyga g¢ jflgnte

&

(31)3851-3444
(A9 7131-M80 @

larsaojosedasociedade@gmail.com
Digitalizado com CamScanner



Nota Explicativa

Declaramos, para os devidos fins, que a Nota Fiscal emitida em 30/05/2025, referente a
prestagdo de servios realizados por Fablola Martins Santos, no valor de R$ 3.100,00,
vinculada ao repasse da 1* parcela do Termo de Fomento n® 12/2025, foi emitida com a
descrigao incorreta do termo.

Esclarecemos que, por se tratar de uma nota fiscal avulsa emitida por pessoa fisica no
sistema da Prefeitura Municipal, nao foi possivel a emissao de carta de corregao, conforme
orientagao recebida junto ao setor de 1SS do municipio.

Informamos ainda que a Organizagao da Sociedade Civil (OSC) ja orientou a prestadora de
servigos sobre a necessidade de redobrar a atengdo no momento da emissao de futuras
notas fiscais, garantindo o correto preenchimento dos dados e evitando novos equivocos.

Joao Monlevade, 02 de julho de 2025

Licobs Spnder
Greiciele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC

Rua Padre Eustiquio n? 11 (35 3851'3444;\ larsaoiosedasociedade@gmail.com

§ P e A
| snamisimmn tn¥=- Bdacl 4 FASy A mEAT NN

Digitalizado com CamScanner



Nota Explicativa

Declaramos, para os devidos fins, que a Nota Fiscal emitida em 30/05/2025, referente ao
prestador de servico Exceléncia Minas Cia LTDA, no valor de R$ 3.500,00, vinculada ao
repasse da 12 parcela correspondente ao Termo de Fomento 12/2025, foi preenchida com a
identificagdo incorreta do Termo de Fomento.

Ressaltamos que o sistema da Prefeitura Municipal de Brasilia de Minas local ainda nio
permite a emissdo de carta de corregdo. A Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) ja
orientou o prestador quanto & necessidade de maior atengdo nas proximas emissoes, a fim
de evitar a repeti¢ao do equivoco.

Joao Monlevade, 02 de julho de 2025

s fé{ll‘l‘f}‘& r?}"n&f

Greiciele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC

Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444 larsaoiosedasociedade@gmail.com
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Digitalizado com CamScanner



0 oxerenunno: JOAQ
MONLEVADE

ADMIMISTRACAD 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 PREFEITC MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas alribuigtes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA

RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO :
JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

e 6 ¢ o @ @

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

» J

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceiglo —Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35030027
Eone: (31) 3859-2500 - www.prmjm.mg.gov.br




PREFEITURA DE 30&0
MONLEVADE

ADMINISTRACAQ 2025 - 2028

'?‘V 30{“
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC ‘

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: 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 (g

uinhentos e vinte e oito mil reais)

Data do repasse: 05/06/2025

Prestagdo de Contas da 12 Parcela- no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

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

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Maio/2025

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

A OSC cumpriu com os objetivos especificos propostos que sdo: a promogéo da
salde dos idosos com a realizagdo de atendimentos médicos periddicos,
realizagédo de agdes curativas e preventivas, amenizar efeitos de agravo a saude,
manter 0s servigos essenciais e garantir um ambiente saudavel com espago fisico
adequado para o bem estar dos idosos.

RESULTADOS

[ X] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

®  hitps://pmim.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

®  https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacac-de-Contas.html
®  hitps://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
®  https://pmjm.mg.gov.br/parcerias
- AVALIAGAO
ANALISE QUANTITATIVA (0] nﬁlﬁmgro de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise foi de 33 (trinta
e trés) idosos.
i O pablico alvo recebe assisténcia material, moral, intelectual, bem como atividades
ANALISE QUALITATIVA culturais e recreativas, visando a preservagdo de sua saude fisica e mental, e

garantindo a convivéncia familiar e social.

IMPACTO DA PARCEF‘IA
VN

[ X ] Saide

B0 %’9“7'

Setor de

Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/

WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br




i PREFEITURADE 30.&0
MONLEVADE

A3 ADMINISTRAGAQ 2025 - 2028

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo monitoramento das
CONTROLE SOCIAL agdes e pelo controle do impacto social da parceria.

FATOS OBSERVADOS Observou-se a correta administragéo do recurso publico pela OSC.

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

Jodo Monlevade, 03 de julho de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Setor de Parcerias - MROSC.

Jodo Monlevade, 03 de julho de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [ X]SIM[ ]NAO
OBSERVAGOES: Nio ha.

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

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto no
termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsidiaria da
administragdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a

sua execugdo. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.204, de 2015) “

- Membro -
José Silvério dos Santos José Gomes de Araujo Filho
- Membro - - Membro -
¢ N
CaWane 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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R F .f"":-’);

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
atribuicdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Joao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

ECai™ e, - = AKMM

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 Conceig¢do — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 —~ www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se da emissdo de parecer técnico referente a andlise da prestagdo de contas da Primeira
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 Sdo José da Sociedade Séao Vicente de Paulo, com
fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014.

A andlise foi conduzida com base no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo,
elaborado pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva (Matricula n® 13.996) e
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, 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 atendeu
as exigéncias legais, com a devida comprovagdo do cumprimento das metas pactuadas e da
correta aplicagao dos recursos transferidos, conforme demonstrado por meio da documentagao
fiscal apresentada. A Organizagdo da Sociedade Civil demonstrou regularidade na execugao

do objeto pactuado, tendo alcangado os seguintes resultados:

e Prestacido de assisténcia médica basica aos residentes em acolhimento institucional;
e Acompanhamento nutricional individualizado a todos os residentes;

e Atendimento socioassistencial continuo aos idosos acolhidos;

e Cuidados diretos e continuos de saude prestados por Técnicos de Enfermagem;

» Suporte permanente de enfermagem qualificada a todos os residentes.

Diante da analise técnica realizada, verifica-se a adequada execugéo fisico-financeira da
Primeira Parcela, evidenciando o cumprimento dos objetivos previstos no Plano de Trabalho e

a conformidade com os principios da legalidade, economicidade e eficiéncia.

Conclusao:

Considerando o exposto, atesto como REGULAR a prestagado de contas da Primeira Parcela
do Termo de Fomento n° 12/2025, no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais), em razéo
da conformidade entre os resultados alcangados, a execugéo financeira e os dispositivos legais

aplicaveis.

Encaminham-se os autos a Secretaria Municipal de Satde para manifestagéo 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, 03 de julho de 2025.

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

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



PREFEITURA MUNIGIFAL
Administracio 2021-2024

PORTARIA N° 421 12023
i DE 20 DE QUTUBRO DE 2023

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

OéPREFElTO MUNICIPAL DE JOAGC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legals, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre 0
Municipiole as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagio conclusiva sobre a prestagio de
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018.

Parégfafu {inico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestag@o de contas fica concicionada a:

i

i- Aprésamaq.ao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio;

- ﬂomologac;éo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitorgmento e Avaliaciio do MROSC;

11l - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jo&o Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

u—“‘-.’)
Laéreio José Ribselro
Prefeltc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 8o vigésimo dia do més de Outubre de
2023.

[

Gentil L
" Ass

as foreira Bicatho
of de Governo

Rua Gerafldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceiq,&o - Joo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
: Fone: {31) 3859-2500 - WWW.prmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de _90Y¥  folhas,
incluindo esta, referente & 12 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 qualificagdo do acolhimento institucional de pessoas
idosas em situacdo de vulnerabilidade, por meio do custeio de profissionais
essenciais & prestagdo diaria dos cuidados socioassistenciais, promovendo bem-
estar, seguranga e dignidade aos residentes do Lar S&o José” para analise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 03 de julho de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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ADRMINISTRAGAO 2025 - 2028

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

Trata-se o presente documento sobre a Prestagao de Contas Parcial - 1* Parcela
do Termo de Fomento N° 12/2025, formalizado entre o municipio de Joé&o
Monlevade e o LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Apo6s analise da documentagdo apresentada, da manifestagcdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagcdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagéo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagdo
de Contas Parcial - 12 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.

Jodo Monlevade, 3\_de %ﬁ [hO  de 2025

Raquel De Souia gaiva Ifrsmnd

Secretaria Municipal de Saude

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



