LAR SAO JOSE
Jodo Mansvads MG

ANEXO |

OFiCIO DE ENCAMINHAENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Jodo Monlevade/MG, 15 de Agosto de 2025

{lm2. Sr#
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Apresentagéo da Prestagao de Contas do Acordo de Cooperagéo N° 01/2025

Encaminhamos, por meio deste, a documentacao comprobatoria da execucao do objeto do Acordo de
Cooperagdo n° 01/2025 celebrado entre 0 Municipio de Jo&o Monlevade/MG e o Lar S&o José da
Sociedade Séo Vicente de Paulo, referente ao periodo de 03/2025 a 06/2025, conforme exigido no

Plano de Trabalho.

Reafirmamos o compromisso da OSC com a boa-fé, a transparéncia e a regular execucao da parceria.

Atenciosamente,

Gm%?%wﬂ%

t d LarSiohsé

18.26 179!0001-03
Greiciele Aparecida Santos lzidoro
Presidente do Lar Sao José da SSVP
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ANEXO li

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

0SC PARCEIRA

]

Lar Sio José da Sociedade Sédo Vicente de Paulo

CNPJ 18.267.179/0001-03
O presente Acordo de Cooperagao tem como objeto a cessao
de servidores, bem como © fornecimento de materiais médico-
hospitalares € medicamentos padronizados na Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUNE), visando assegurar um
OBJETO DA PARCERIA

atendimento continuo, qualificado e humanizado as pessoas
idosas atendidas pelo Lar S@o José. A execugdo deste acordo
seguira as diretrizes estabelecidas no Plano de Trabalho,
parte integrante e indissociavel deste instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO

Margo/2025 a Junho/2025

LI'lPO DE PARCERIA

ACORDO DE COOPERAGAO N° 01/2025

|

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

mﬁ.miodgm

= ]

Garantir a cessdo de servidores, bem como O
fornecimento de materiais meédicos-hospitalares e
medicamentos padronizados na Relagdo Municipal de

OBJETO DA PARCERIA Medicamentos (REMUNE), visando assegurar um
atendimento continuo, qualificado & humanizado as
pessoas idosas atendidas pelo Lar S&o José.
Desenvolver agdes contribuindo efetivamente para a
melhoria da qualidade de vida € saude dos idosos;
Realizar acbes curativas, preventivas e cuidados
OBJETOS ESPECIFICOS e

- Amenizar efeitos de agravos a saude;
. Facilitar o acesso dos idosos a0s direitos e garantias
socioassistenciais.

APRESENTAGAO SUCINTA DAS
AGOES REALIZADAS DURANTE
O PERIODO DE REFERENCIA

Durante o perfodo de margo a junho de 2025, o Lar Sdo Jos¢
manteve o atendimento continuo a 34 idosos residentes,
garantindo acolhimento integral, cuidados de saide e suporte
psicossocial. O apoio do Municipio, por meio da cessdo de
profissionais e do fornecimento de insumos, foi fundamental
para a manutengdo da qualidade dos servigos prestados, com
destaque para a humanizagdo do cuidado e o fortalecimento
da equipe multiprofissional. No entanto, 0 termo foi cumprido
parcialmente, pois nao foram disponibilizados os profissionais
contemplados no acordo de cooperagdo, 0 que impactou a
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execugdo plena das atividades previstas. Ainda assim, a
instituicio empenhou-se para assegurar 0 bem-estar dos
residentes, reorganizando a equipe interna € otimizando
recursos para minimizar os efeitos dessa limitag&o.

RESPONSAVEL
DESCRICAO DA ACAO REALIZADA |  (OSC ou QUANTITATIVO | g1 TADO OBTIDO
i EXECUTADO
Municipio)
e 34 idosos Atendimento continuo e
02 Técnicos de Enfermagem 0sC atendidos humanizado
01 iliar de Servicos Gerai 0sc O Municipio n&o
Auxiliar de Servigos Gerais ) encaminhou o profissional.
o e i ; O Municipio néo
P 01 Estagiario area administrativa 0sC = encaminhou o profissional
i . O Municipio ndo
01 Estagiario area da saude 0sC - encaminhou o profissional
. 34 idosos
- Medicamentos da REMUNE 0sC atendidos
_ Materiais médico-hospitalares 0sC 4 idosas
| atendidos J
Joso Monlevade, 15 de agosto de 2025
Gislaine C. Marcelino

G

‘ estora Administrativa
M\é 25vP

CNP): 18.267.179/0001-03

Gislaine Marcelino

Responsavel pela Prestagao de Contas

CPF: 114.938.816-12
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Greicitle Aparecida Santos \zidord
Presidente da OS .
reicizle :&:. Sontos Fsidoro
te dso'&ail; S0 José
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LAR SAQ JOSE
Jodo Konkeryede 10

Relatorio das Atividades

Realizadas no Periodo

v Referente ao mes de margo/25 a junho/25

Greiéée {lep. Santos f %m
0

=i
do Lar S50 José
S.SV.P.
18.267.179/0001-03
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Relatério da Técnica em Enfermagem

Cleonice Geralda Rosa da Conceicao

Durante o més os meses de margo a junho, desempenhei minhas fungdes como Técnica de
Enfermagem no Lar S&o José, atuando no turno noturno, prestando assisténcia direta e
continua aos 34 residentes da instituicdo. As atividades foram realizadas com foco na
promogao do cuidado humanizado, na manutengéo da seguranga e bem-estar dos idosos e
no cumprimento dos protocolos institucionais de enfermagem.

As rotinas assistenciais noturnas iniciavam-se com a conferéncia e organizagéo dos
materiais e insumos de enfermagem, garantindo que todos os itens estivessem disponiveis
e devidamente higienizados para uso durante o plantdao. Em seguida, realizava-se a leitura
do relatério de plantéo anterior e a escuta atenta da passagem de plantao da equipe do turno
diurno, com atencéo especial as intercorréncias clinicas, alteragdées de comportamento e
orientagdes do Enfermeiro Responsavel Técnico (RT).

Ao longo do plantéo, foi realizada a administracdo de medicamentos de uso continuo e
controlado conforme a prescrigdo médica vigente, com rigoroso controle dos horarios e
checagem das reagbes adversas, observando as condigbes clinicas dos residentes e
tomando as providéncias necessarias sempre que identificadas alteragoes.

Também foi realizada a verificagdo de sinais vitais dos residentes que apresentaram
sintomas ou quadros clinicos que exigiam monitoramento, bem como daqueles que fazem
uso de medicamentos para controle de hipertensao, diabetes e outras comorbidades. A
afericao de presséo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, e saturagéo de
oxigénio foi realizada sempre que necessario, com as devidas anotagdes e comunicagoes a
equipe técnica.

Os cuidados com higiene e conforto foram prestados respeitando a individualidade de cada
residente, realizando troca de fraldas, higiene intima, mudanca de decubito para prevengao
de lesBes por presséo, organizagdo dos leitos e acomodagao dos idosos, principalmente
aqueles acamados ou com mobilidade reduzida. Os residentes com quadros de incontinéncia
urinaria e fecal foram acompanhados com maior frequéncia para evitar assaduras e
infeccoes, utilizando-se produtos adequados para a pele sensivel dos idosos.

Durante a noite, foi feito o monitoramento continuo do sono & do comportamento dos
residentes, especialmente daqueles com historico de agitagdo noturna, disturbios do sono,
deméncia ou confusdo mental. Ao final de cada turno, foi realizada a atualizagdo dos
relatérios eletrdnicos, com detalhamento dos cuidados prestados, medicamentos
administrados, intercorréncias observadas e demais informacdes relevantes para a
continuidade do cuidado. Também foi feita a passagem de plantdo a equipe do turno
seguinte, repassando todas as observagdes e condutas adotadas, garantindo a integragao e
a comunicacéo efetiva entre os turnos.

E importante ressaltar que todas as agoes desenvolvidas durante o més de julho foram
pautadas nos principios da ética profissional, do respeito a dignidade humana, da
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LA# SAO JOSE
o Khonevade UG

O trabalho foi realizado de

responsabilidade técnica e do cuidado integral 2 pessoa idosa. :
, contribuindo para o bem-

forma colaborativa com a equipe multiprofissional da instituig@o
estar fisico, emocional e social dos residentes.

Finalizo este relatorio destacando © compromisso permanente com a gua%idade da
assisténcia prestada no Lar Sao Jose, reafirmando minha dedicagéo no cuidado aos 34
residentes sob minha responsabiiidade no turno noturno, sempre com zelo, atengao €

sensibilidade as necessidades individuais de cada um.

Jodo Monlevade, 30 de junho de 2025

(M.

Cleonice Geraltia Rosa da Conceigao
COREN-MG 000. 629.466

Lot 0%
Greﬁ%e Ap: Santos Izidoro

Presidenté do Lar S&o José 0
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Folhas de Ponto

v Correspondente a Tecnica de Enfermagem
i v Referente ao mes de margo/25 a junho/25
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Registro dos Medicamentos

Fornecidos

v Referente ao mes de margo/25 a junho/25
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Solicitacdo Faz
A/C do Almoxarifado farmacéutico municipal.

LISTA DE SOLICITACAO DE FARMACOS PARA 0S RESIDENTES DO LAR
SAO JOSE SSVP.

Lista referente ao més: MARGO 2025

Ana das Dores da Costa

1- Dipirona gotas
1 frasco

administrar 40 gotas B8/6 horaa se dor ou febre
2-Omeprazol 20mg 60cp
administrar 1 cp as 6h

3-AAS 60cp
tomar 1 cp as 11h

4- Sinvastatina 40mg 60cp |
tomar 1cp as 20h
5-Losartana 50mg 120cp |
tomar 1cp as 8h e as 20h

6- HCT 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

Auxiliadora das Gragas
Barbosa

1-Clonazepam 2,5mg/ml 2frascos l
tomar 20 gotas as 20h

2-Daonil 5mg 120cp |
tomar 1cp as 8h

3- Neuleptil 4% 2 frascos ]
tomar 20gotas as 20h

4-Sinvastatina

10mg 60cp
tomar 1cp as 20h

5-AAS ngaﬁﬁmﬂzg
100mg 60c Greicidle Ap a gésolﬁsgro

tomar 1cp as 12h Pmsidentgc'!ag r
18.267.179/0002-03

Anténio Marinho

1- Fenobarbital 100mg 60cp

tomar 1cp as20h

2-Fluoxetina 20mg 60cp

tomar 1cp as 8h e 4

Divan Dnesime de Tarios Peasoa

COREN-MG 299436-ENF 12
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3-Enalapril 20mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

4- Sinvastatina

20mg B0cp

tomar 1 cp as 20h

5-Rivotril 2,5mg/ml 2fras
tomar 5 gotas as 20h

NOME:

Antonio
Segundo
Rosa

1-Dipirona 1frasco
tomar 30 gotas 6/6 se necessario

2-Furosemida 40mg 120cp
tomar 1cp as 8 e as 16h

3-Prolopa 200/50 2frascos
tomar 1/2 cp as 7h 11h 15h e 19h

4-Omeprazol 20mg 60cp
tomar 1 cp as 6h

NOME: Antdnio José da Silva

1- Losartana 50mg 120cp
tomar 1 cp as 8h e as 20h

2- Nifedipino

20mg 120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Antonio Marcio Mosqueira Miranda

1- Prolopa 200/50 240cp
tomar 1
cp as 6h 10h 14h 18h

NOME: Eustaquio dos Santos

1- Furosemida 40mg 60cp
tomar 1cp as 8h

2-Espironolactona 25mg 60cp
tomar 1cp as 8h

3- Propranolol 40mg 120cp
tomar1cpas8eas

20h

Gre‘fcéi.géﬁ 7. Santos Izigpro
Presidente do Lar Sa0 José

?' S\.P.
18.267.179/0001-03
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4-Insulina NPH 2fras
aplicar 26Ul as 8h

5- AAS 100mg 60cp
tomar 1 cp as 12h

6-Sinvastatina 20mg 60cp
tomar 1 cp as 20h

7- Metformina 500mg 120cp

tomar 1 cp apds almogo e 1cp apods jantar

Jodo
Policarpo
Santos

1- Omeprazol
20mg 120¢p
tomar 1 cp as 8 e 20h

NOME: Décio de Oliveira

1-Omeprazol 20mg 60cp
tomar 1 cp as 6h

Eva Santos
NOME: Romano

i 1
Paracetamol 60cp
tomar 1 cp 6/6h se necessario

José Maria de

NOME: Jesus

Greidiele Ap. Santos Izidoro
2-AAS 100mg 60cp Presidentg do Lar Sdo José

;. SV.P.
tomar 1 cp as 12h 18.267.179/0001-03

3-Clonazepam 2mg 30cp
tomar 1/2cp as 20h

4-Anlodipina 5 mg 120cp
tomar1cpas8eas

20h

5-Levotiroxina 25mcg 120cp
tomar 1 cp as 6h

Diean Dretimn (2 Tt 7
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NOME: José Patrocinio do Porto

1-Prednisona 5 mg

60cp

tomar 1 ¢ as 8h
2-Anlodipino 5 mg

30cp

tomar 1/2 cp as 8h
3-Omeprazol 20mg

60cp

tomar 1cp as 8h
4-Paracetamol 500mg

30cp

1 cp se necessario
5-Sinvastatina 10mg

60cp

tomar 1 cp as 20h

NOME: Jurandir Pereira da Paixdo

1-Amitriptilina 25mg

60cp

tomar 1 ¢ as 20h
2-Losartana 50mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
3-Clonazepam 2 mg

30cp

tomar 1/2 c as 20h
4-Omeprazol 20mg

120cp

tomar1 cpas6 eas 20h
5-Furosemida 40mg

60cp

tomar 1 cp as 8h

NOME: Maria da Concei¢ao Gongalves

1- Haloperidol 5mg

60cp

tomar 1 cp as 20h
2-Biperideno 2mg

180cp

tomar 2cp as 8h e 1cp as 17h
3-Amplictil 100mg

60cp

tomar 1 cp as 20h
4-Haldol Decanoato

1ex

aplicar 2 amp 28/28 dias IM
5-Omeprazol 20mg

60cp

tomar 1 cp as 8 h e as 20h
6-Losartana 50mg

120¢cp

tomar 1 cp 8h as 20h
7-Clorana 25mg

60cp

tomar 1 cp as 8h

Gre

i 0s Lzidoro
Presidente n"f ESao José
18.267.179/0001-03
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NOME: Mario do Bom Conselho

1- Captoril 25mg 120cp
tomar 1 cp as 8h as 20h

2-Hidroclorotiazida 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

3-Insulina NPH 2fras
aplicar 24Ul as 8h

4-Biperideno 2mg 120cp
tomar 1 cp as 8h e as 14h

5-Decanoato Halopedridol 0,7 1cx
aplicar 1amp 28/28dias IM

6- Depakene

250mg 120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Maria das Gragas Marques Henrique

1- Clorana 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

2-Puran T4 100mcg 60cp
tomar 1 cp as 6h

3-Diazepam 10mg 60cp

tomar 1 cp as 20h

NOME: Maria Imaculada de Souza

1- Levotiroxina 50mcg 60cp
tomar 1cp as 6h

2- Clorana 25mg 60cp
tomar 1cp as 8h

3- Neuleptil 4% 2fras
tomar 8 gotas as 20h

4- Losartana 50mg 60cp

tomar 1 ¢cp as 8h

NOME: Maria Luiza A Santos

1- Metformina 850mg 60cp
tomar 1 cp apos o almogo e jantar
2-Insulina NPH 2frasc

aplicar 10Ul as 8h

e b 20,9
Gmcz'ngféﬁp. Santos Izidcoaro
te do Lar Séo José

SV.P
18.267.179/0001-03
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NOME: Maria Patricia Lauriana

1- Espironolactona 25mg

60cp

tomar 1 cp as8h
2- Caverdilol 25mg

120cp,

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: wMaria Raimunda da Silva Soares

1-AAS
100mg

60cp

tomar 1 cp as 12h
2-Losartana 50mg

60cp

tomar 1cp as 8h e as 20h

NOME: Madalena Alves

1- Clorana 25mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
2- Enalapril 20mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
3- Atenolol 25mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
4-AAS 100mg

60cp

tomar 1 cp as 12h
5-Omeprazol 20mg

60cp

tomar 1 cp as 8h

NOME: Maria Lelis da Fonseca

1- Rivotril 2mg

30cp

tomar 1/2 cp as 20h
2-Omeprazol 20mg

60cp

tomar 1 cp as 6h

NOME: Maria Antonia Moreira

1- AAS 100mg

60cp

5 ke BorSo
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tomar 1 cp as 12h
2-Captopril 25mg

30cp

tomar 1 cp se PA maior 140/90
3-Furosemida 40mg

60cp

tomar 1cp as 8h
4-Insulina NPH

1 frasco

aplicar 24Ul as 8h
5-Metformina 850mg

60cp

tomar 1 cp as 12h
6-Omeprazol 20mg

60cp

tomar 1 cp as 6h
7-Sinvastatina 20mg

60cp

tomar 1 cp as
20h

8- Paracetamol 500mg

60cp

tomar 1 cp 8/8 continuo
9-Caverdilol 3,125

120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Raimunda Iria de Jesus

1- Omeprazol 20mg

120cp

tomar1cpas8eas
20h

2- Furosemida 40mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
3- Caverdilol 6,25mg

120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Zulmira Damasceno de Souza

1- Clorana 25mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
2- Losartana 50mg

120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

60cp

3- Anlodipino 5mg
tomar 1 cp as 8h
4- Paracetamol 500mg

30cp

tomar 1 cp 6/6h se necessario

et G,
Greiciele Ap. Santos I7;
Resldente%o \I;al; golgcfgéo 0
18.267.175/0001-03




NOME: Aparecida Maria de Souza

1- Furosemida

40mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

2- Losartana

50mg 120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Silvio Anténio Reis

1- Carbamazepina 200mg 120cp
tomar 1 cp as 8h e 1cp as 20h

OBSERVAGAO: Os farmacos solicitados para SMS/Almoxarifado da
farmacia municipal, sdo para utilizacdo em dois meses. As prescri¢coes
médicas acima indicam o uso de farmacos por 60 dias.
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remetente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data: Ne: Tipo de Distribuig&o:
14/01/2025 1520108/25 Distribuigdo
Destinatario: Regional de Saude:  |Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAO JOSEDE | ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAO MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagéo:
ATENDIMENTO DIA 20 JAN A 19 MAR DE 2025
SIAD  [Medicamento Lote Vencimento| Fabricante|  Qtde Qtde |Qtde Unit. | Localizagéo [Valor Valor Total
Caixa Por Unitario
Autoriz. | Caixa
1]1488929|Acido acetilsalicilico 100 mg 016112  |28/06/2026 | Brasterapi 1 500 |480 R$ 0,033 |R$
comprimido ca 15,840000
(46.179.00
8/0001-68)
211489089]Amitriptilina cloridrato 25 mg 4G8848 30/08/2026 Ems 3 20 |60 RS 0,034 |RS$ 2,058000
comprimido (57.507.37
8/0003-65)
3]1489186|Anlodipino besilato § mg B824D0026 |30/10/2025 Neo 7 30 |210 R$ 0,025 |R$ 5,229000
comprimido quimica
(02,932.07
4/0001-91)
4]1489410|Biperideno cloridrato 2 mg 50011408 |30/03/2027 | CristAlia 2 200 |300 R$ 0,248 |R$
comprimido (44.734.67 74,310000
1/0001-51)
5[1489461|Captopril 25 mg comprimido 14432 30/03/2025 | Brasterapi 1 500 1360 R$ 0,017 |RE 6,120000
ca
(46.179.00
8/0001-68)
811489496|Carbamazepina 200 mg 1715/23M  |30/09/2025 | Hipolabor 0 500 120 R$ 0,166 |RS
comprimido (19.570.72 19,884000
0/0001-10)
7|1489542|Carvedilol 12,5 mg 4D7020  |30/03/2026 Ems 8 30 |240 R$ 0,069 [R$
comprimido (57.507.37 16,488000
8/0003-65)
8(1489568|Carvedilol 3,125 mg 4F2634 30/05/2026 Ems 12 30 360 R$ 0,069 |R$
comprimido (57.507.37 24,732000
8/0003-65)
9|183377 |Clonazepam 2 mg 375928 30/09/2025 Ems 1 30 |30 R$ 0,043 |R$ 1,287000
comprimido (67.507.37
8/0003-65)
10[1489674|Clonazepam 2,5 mg/ml 0882/23 30/05/2025 | Hipolabor 0 200 |3 R$ 1,950 |RS$ 5,850000
solucao oral (19.570.72
0/0001-10)
11]1489810|Clorpromazina cloridrato 100 2439118 |30/10/2026 | UniAo 1 100 |60 R$ 0,253 |R$
mg comprimido quimica 15,180000
(60.665.98
1/0001-18)
12|1489925|Diazepam 10 mg 30409623 |30/11/2025 | Santisa 0 1000 |60 R$ 0,048 |R$ 2,880000
comprimido (04.099.39
5/0001-82)
13{1490001 |Dipirona sodica 500 mg/ml [S2483084 |30/01/2026 | Farmace 0 100 |3 R%$ 0,996 |R$ 2,986500
solucao oral (06.628.33
3/0001-46)
14]1490036|Enalapril maleato 20 mg B24D2186 |30/05/2026 |Brainfarma 4 30 (120 R$ 0,039 |R$ 4,632000
comprimido (05.161.06
9/0001-10)
15]1490060|Espironolactona 25 mg 3v6532  |30/07/2025 Ems 4 30 120 R$ 0,187 |RS$
comprimido (57.507.37 22,440000
8/0003-65)
Y 25 éw:& PPN
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remetente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTQS DE JOAQ MONLEVADE
Data: Ne: Tipo de Distribuigao:
14/01/2025 1520109725 Distribui¢ac
Destinatario: Regional de Saude:  |Responsével Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAQ JOSE DE | ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAC MONLEVADE
Endereco: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagéo:
ATENDIMENTO DIA 20 JAN A 19 MAR DE 2025
16[1490109|Fenobarbital sodico 100 mg 23060388 |30/06/2025 | CristAlia 0 200 |60 R$ 0,125 |R$ 7,500000
comprimido (44.734.67
1/0001-51)
17|1490133|Fluoxetina cloridrato 20 mg 25723531 {30/10/2025 | Teulo 1 70 |56 R$ 0,072 |R$ 4,032000
capsula (17.15922
900017-8)
18/1490150|Furosemida 40 mg 24E69W  |30/05/2026 Prati 1 500 420 R$ 0,043 |RS
comprimido donaduzzi 17,976000
(73.856.59
3/0001-66)
18]1480176|Glibenclamida 5 mg 2410710  |30/08/2026 | Geolab 0 450 |120 R$ 0,027 |R$ 3,180000
comprimido (03.485.57
2/0001-04)
20(1490249|Haloperidol 5 mg 50013867 |[30/05/2026 | CristAlia 0 200 |60 R$ 0,100 |R$ 6,000000
comprimido (44.734.67
1/0001-51)
21/1490265|Haloperidol decanoato 50 23110755 |30/11/2026 | CristAlia 0 25 |6 R$ 4,220 |R$
mg/ml soluGAo injetAvel (via (44.734.67 25,320000
intramuscular) 1/0001-51)
221490311 |Hidroclorotiazida 25 mg 2320768 |30/09/2025 | Cimed 1 500 460 R$ 0,019 |RS$ 8,648000
comprimido (02.814.49
7/0002-88)
23|1573632|Insulina humana nph 100 DZ10297 |30/04/2026 | Wockhardt 10 1 10 R$ 19,699 |R$
uifml suspensAo injetAvel limited, 196,994900
(frasco 10 ml)
24|1480419|Levodopa + benserazida R2106R0O1 |30/11/2025 | Roche 12 30 |360 R$ 1,120 [R$
200+50 mg comprimido (33.009.94 403,200000
5/0001-23)
2511400478 Levotiroxina sodica 100 meg | BR164628 |30/01/2026 | Merck s/a 2 50 |[100 RS 0,082 |R$ 8,200000
comprimido
26|1490460|Levofiroxina sodica 50 meg BR168405 [30/04/2026 | Merck sfa 2 50 {100 R$ 0,082 |R$ 8,200000
comprimido
2711490516|Losartana potAssica 50 mg 24G79V 30/07/2026 Prati 1 960 |900 R$ 0,035 |R$
comprimido revestido donaduzzi 31,230000
(73.856.59
3/0001-66)
281480532 |Metformina cloridrato 850 mg 24J81M  [30/09/2026 Prati 1 200 |180 R$ 0,113 |R$
comprimido donaduzzi 20,340000
(73.856.59
3/0001-66)
29|794740 |Nifedipino 20 mg B23J2147 |30/09/2026 |Brainfarma 4 30 120 R$ 0,008 [R$
comprimido {05.161.06 11,760000
9/0001-10)
30[1490737|Omeprazol 20 mg capsula 2405938 |28/02/2026 | Cimed 15 56 |840 R$ 0,050 [R$
(02.814.49 42,000000
7/0002-98)
31/1490753|Paracetamol 500 mg 034369 30/03/2026 Belfar 1 500 |270 R$ 0,075 |R$
comprimido (18.324.34 20,250000
3/0001-77)
32 Periciazina (propericiazina) DRAOQ1378 [28/02/2026 | sanofi 4 1 4 R$ 18,570 |R$
40 mg/ml solucao oral mediey 74,280000
farmacEuti
ca ltda
&1 h') -.
19 yia - ALMOXARIFADO
P 'Eﬂde" do Lar S30 José

VP,
18.267.179/0001-03




NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS

Remotente!
ALMOXARIFADQ DE MEDICAMENTQS DE JOAO MONLEVADE
Data: N°: Tipo de Distribuigdo:
1410112025 1520109/25 Distribuiggo
Destinatario: Regional de Saude:  |Responsével Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAC JOSE DE| ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAQ MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagao:
ATENDIMENTO DIA 20 JAN A 19 MAR DE 2025

33]11490834|Prednisona 5 mg 0451/24M  |30/03/2026 | Hipolabor 0 500 |60 R$ 0,056 |R$ 3,360000
comprimido (19.570.72
0/0001-10)
34|1480842|Propranolol cloridrato 40 mg 027/23 30/01/2026 | OsOrio de 0 6000 (120 R$ 0,028 |R$ 3,348000
comprimido moraes
18.7941.81
3/0001-75
35(1490877|Sinvastatina 10 mg 4K0304 30/09/2026 Ems 6 30 180 R$ 0,058 |R$
comprimido revestido (57.507.37 10,350000
8/0003-85)
36/1493620(Sinvastatina 20 mg NV2652  |30/04/2026 | Sandoz 1 150 (180 R$ 0,060 [R$
comprimido revestido (61.286.64 10,800000
7/0001-186)
37|1490885|Sinvaslatina 40 mg 2404221 30/01/2026 | Cimed 0 600 |60 R$ 0,128 |R$ 7,680000
comprimido revestido indUstria
de
medicame
ntos Itda
3811490958 Valproato de sOdio (Acido 1227676 28102/2026 | Abbott 2 50 100 R$ 0,306 |R$
valproico) 250 mg capsula laboratOrio 30,620000
s
(56.998.70
1/0001-16)
Total|R$
1.175,18540

n
~

OBSERVACOES DO RECEBIMENTO

____Aceitar recebimento integral;

____Aceitar recebimento sem devolugéo e notificar;
____Aceitar recebimento com devolugdo e notificar;
____Recusar recebimento e notificar

: |

Municipio: Y YAOM! ) _ . |Data; N \

Nome do Redponsavel pelo recebimento: ugﬁh\} (O do N10AQ ) HIAROCL ./ A
DSoR ]

N° do RG ou CPF do Responsavel: JA(Z Assinatura? [0KK AR/
Volume: Peso: i
Nome do motorista: Placa do veiculo:

o
Gmptge 2 Santos Iﬁigom
19 via - ALMOXARIFADO r

S. SV P,
18.267.179/0601-03




NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remetenle:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data: N Tipo de Distribuigao:
12/03/2025 1548298/25 Distribuig&o
Destinatario: Regional de Salde:  |Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAQ JOSE DE| ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAO MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAQ MONLEVADEIMG - CEP; 35930382 38512963
Observagéo.
SIAD Medicamento Lote Vencimento| Fabricante| Qtde Qide |Qlde Unit. | Localizagéo |Valor Valor Total
Caixa Por Unitario
Autoriz. Caixa
111488928 Acido acetilsalicilico 100 mg 016142 30/07/2026 | Brasterapi 1 500 {540 R$ 0,033 [R$
comprimide ca 17,820000
(46.179.00
8/0001-68)
2|1489088| Amitriptilina cloridrato 25 mg 4G8848 30/08/2026 Ems 3 20 |60 RS 0,034 |R$ 2,058000
comprimido (57.507.37
8/0003-65)
3[1489186|Anlodipino besilato 5§ mg B240D0026 |30/10/2025 Neo 7 30 |[210 R$ 0,025 |[R$ 5,229000
comprimido quimica
(02.932.07
4/0001-91)
4]1489410|Biperideno cloridrato 2 mg 50018492 |30/08/2027 | CristAlia 2 200 |300 R$ 0,240 |RS
comprimido (44.734.67 72,000000
1/0001-51)
5[1489461|Captopril 25 mg comprimido | 2415437  |30/06/2026 | Cimed 1 500 |280 R$ 0,017 |R$ 4,760000
(02.814.49
7/0002-98)
6|1489496|Carbamazepina 200 mg 31224307 [30/10/2025 | Teuto 0 500 }120 R$ 0,199 |R$
comprimido (17.15922 23,820000
900017-6)
711489542|Carvedilol 12,5 mg 407020 30/03/2026 Ems 8 30 |240 R$ 0,069 RS
comprimido (57.507.37 16,488000
8/0003-65)
8|1489568|Carvedilol 3,125 mg 4F2634 30/05/2026 Ems 12 30 360 R$ 0,069 |R$
comprimido (57.507.37 24,732000
8/0003-65)
9|183377 |Clonazepam 2 mg A4E6369  |30/05/2026 Ems 5 30 |150 R$ 0,047 |R$ 7,050000
comprimido (57.507.37
8/0003-65)
10|1489674 |Clonazepam 2,5 mg/ml 0882/23  |30/05/2025 | Hipolabor 0 200 |5 R$ 1,950 |R$ 9,750000
solucao oral (19.570.72
0/00041-10)
11/1489810|Clorpromazina cloridrato 100 2439118  |30/10/2026 UniAo 1 100 |60 R$ 0,253 |RS
mg comprimido quimica 15,180000
(60.665.98
1/0001-18)
1211489925|Diazepam 10 mg 30410024 |30/09/2026 | Santisa 0 1000 (60 R$ 0,039 |R$ 2,340000
comprimido (04.099.39
5/0001-82)
13{1480001 |Dipirona sodica 500 mg/ml DS248084 |30/01/2026 | Farmace 0 100 |6 R$ 0,996 |R$ 5,973000
solucao oral (06.628.33
3/0001-46)
14]1490036|Enalapril maleato 20 mg B2402186 |30/05/2026 |Brainfarma 4 30 {120 R$ 0,039 |R$ 4,632000
comprimido {05.161.06
9/0001-10)
15}1490060|Espironolactona 25 mg 405572 30/05/2026 Ems 4 30 |120 R$ 0,160 |RS$
comprimido (57.507.37 19,200000
8/0003-65)
16|1490108|Fenobarbital sedico 100 mg 23060388 |30/06/2025 | CristAlia 4} 200 (60 R$ 0,125 |R% 7,500000
comprimido (44.734.67
1/0001-51)
I gy S R o o YA g’“q
17 via - ALMOXARIFADO ng%wd 1
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remelente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAD MONLEVADE
Data: Ne: Tipo de Distribuigao:
12/03/2025 1548298/25 Distribui¢do
Destinatario: Regional de Saude: Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAO JOSE DE ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOARO MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35830382 38512963
Observagao:
17]1490133|Fluoxetina cloridrato 20 mg 25723560 |30/12/2025 | Teuto 1 70 |86 R$ 0,072 |R$ 4,032000
capsula (17.15922
900017-6)
18]1490150|Furosemida 40 mg 24H322 30/07/2026 Prati 1 500 |420 R$ 0,043 [R$
comprimido donaduzzi 17,976000
(73.856.59
3/0001-66)
19/1400176|Glibenclamida 5 mg 2410710 30/08/2026 | Geolab 0 450 120 RS 0,027 |R$ 3,180000
comprimido (03.485.57
2/0001-04)
20{14980184|Gliclazida 30 mg 4F5855 30/10/2026 Ems 2 30 |60 R$ 0,078 |RS 4,692000
comprimido de liberaGho (57.507.37
prolongada 8/0003-65)
21]1490249|Haloperidol 5 mg 50013872 |30/05/2026 CristAlia 0 200 (60 R$ 0,100 |R$ 6,000000
comprimido (44.734.67
1/0001-51)
22]1480265|Haloperidol decanoato 50 23110755 |30/11/2026 CristAlia 0 25 |6 RS 4,220 |R$
mg/mi soluGAo injetAvel (via (44.734.67 25,320000
intramuscular) 1/0001-51)
23[1490311|Hidrocloroliazida 25 mg 2328845 30/10/2025 Cimed 1 500 (420 R$ 0,022 |R$9,156000
comprimido (02.814.49
7/0002-98)
2411573632|Insulina humana nph 100 DZ10523  [31/07/2026 |Wockhardt 8 1 8 R$ 19,700 [R$
uifml suspensAo injetAvel limited. 157,600000
{frasco 10 ml)
25(1490419|Levodopa + benserazida R2106R01 {30/11/2025 | Roche 12 30 |360 R$ 1,120 |R$
200+50 mg comprimido (33.009.94 403,200000
5/0001-23)
5611490478 Levoliroxina sodica 100 mcg | BR164628 |30/01/2026 Merck s/a 2 50 {100 R$ 0,082 |R$ 8,200000
comprimido
27|1490460|Levotiroxina sodica 50 mcg BR168405 |30/04/2026 | Merck s/a 2 50 |100 R$ 0,082 |R$ 8,200000
comprimido
28/1490516|Losartana potAssica 50 mg 24G79V  |30/07/2026 Prati 1 960 |780 R$ 0,035 |R$
comprimido revestido donaduzzi 27,066000
(73.856.58
3/0001-66)
29[1490532|Metformina claridrato 850 mg 24J61M 30/09/2026 Prati 0 200 |60 R$ 0,113 |RS 6,780000
comprimido donaduzzi
(73.856.59
3/0001-66)
30|794740 |Nifedipino 20 mg B23L0883 |30/11/2026 Neo 4 30 120 R$ 0,190 |R$
comprimido quimica 22,800000
(02.932.07
4/0001-91)
31]1490737|0Omeprazol 20 mg capsula 2414949  [30/10/2026 | Geolab 2 490 {980 R$ 0,040 |R$
(03.485.57 39,200000
2/0001-04)
32[1490753|Paracelamol 500 mg 034369 30/03/2026 Belfar 1 500 |270 R$ 0,075 |R$
comprimido (18.324.34 20,250000
3/0001-77)
33 Periciazina (propericiazina) DRAD1378 |28/02/2026 sanofi 5 1 5 R$ 18,570 |R$
40 mg/ml solucao oral medley 92,850000
farmacEuti
ca ltda - A
14 via - ALMOXARIFADO Urelci AP ggo !z;séor 0 “Biluan Dnesimo de Forios Peason :
SVP COREN-MG 209436-BNF 95
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Rermelonte!
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data: Ne: Tipo de Distribui¢go:
12/03/2025 1548298/25 Distribuicao
Destinatério: Regional de Saide:  |Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAOQ JOSE DC | ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAOQ MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagéo:
34/1490834|Prednisona 5 mg 0451/24M  130/03/2026 | Hipolabor 0 500 |60 R$ 0,056 |R$ 3,360000
comprimido (19.570.72
0/0001-10)
35/1490842|Propranolol cloridrato 40 mg 191/23 30/08/2026 | OsOriode| 0 6000 {120 R$ 0,025 |R$ 3,000000
comprimido moraes
19.791.81
3/0001-75
36/1490877|Sinvaslatina 10 mg A4K0904 30/09/2026 Ems 6 30 180 R$ 0,058 |R$
comprimido revestido (57.507.37 10,350000
8/0003-65)
37[1493620|Sinvastatina 20 mg 2415644 30/06/2026 Cimed 0 400 180 R$ 0,064 |RS
comprimido revestido indUstria 11,448000
de
medicame
ntos ltda
38[1490885|Sinvastatina 40 mg 2404221  [30/01/2026 | Cimed 0 600 |60 RS 0,128 |R$ 7,680000
comprimido revestido indUstria
de
medicame
ntos Itda
39(1490958|Valproato de sQdio (f\cido 1227676  |28/02/2026 | Abbott 3 50 |150 R$ 0,306 |R$
valproico) 250 mg capsula jaboratOrio 45,930000
s
(56.998.70
1/0001-16)
Total|R$
1.176,80200
o]
OBSERVACOES DO RECEBIMENTO
__ Aceitar recebimento integral;
___ Aceitar recebimento sem devolugao e notificar;
~ Aceitar recebimento com devolug&o e notificar;
~__Recusar recebimento ¢ notificar
: n. |
Municipio: S NACAY L ) ~ o __\Data: 7 /
Nome do Résponsavel pelo recebimento: | a VG In\ JX 0 R RYATEYA S A _ )
N® do RG ou CPF do Responsavel NG, A SO 44 Assinatura: FUEYPIH IO~
Volume: il Peso: i
Nome do motorista: Placa do veiculo:
1% via - ALMOXARIFADO &r Pl'e;&;{;ﬂAp ”W‘w}? Tzidoro %m&ﬁmdﬁ%ﬂg% 5
te dolar Sho José COREN-MG 299436-ENF =~ 2.
18.267.179/0001-03 o8
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Solicitacfio Faz
AJC do Almoxarifado farmacéutico municipal.

LISTA DE SOLICITAGAO DE FARMACOS PARA OS RESIDENTES DO LAR
SAO JOSE SSVP.

Lista referente ao més: MAIO 2025

Ana das Dores da Costa

1- Dipirona gotas
1 frasco

administrar 40 gotas 6/6 horas se dor ou febre
2-Omeprazol 20mg 60cp
administrar 1 cp as 6h

3-AAS 60cp
tomar 1 cp as 11h

4- Sinvastatina 40mg 60cp I
tomar 1cp as 20h
5-Losartana 50mg 120cp |
tomar 1cp as 8h e as 20h

6- HCT 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

Auxiliadora das Gragas
Barbosa

1-Clonazepam 2,5mg/ml 2frascos |
tomar 20 gotas as 20h

2-Daonil 5mg 120cp |
tomar 1cp as 8h

3- Neuleptil 4% 2 frascos |
tomar 20gotas as 20h

4-Sinvastatina

10mg 60cp
tomar 1cp as 20h

5- AAS

100mg 60c 5
tomar 1cp as 12h Gmég[e Ap.
Presidente d

i
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Antdnio Marinho

1- Fenobarbital 100mg 60cp
tomar 1cp as20h

2-Fluoxetina 20mg 60cp
tomar 1cp as 8h




3-Enalapril 20mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

4- Sinvastatina

20mg 60cp

tomar 1 cp as 20h

5-Rivotril 2,5mg/ml 2fras
tomar 5 gotas as 20h

NOME:

Antdnio
Segundo
Rosa

1-Dipirona 1frasco
tomar 30 gotas 6/6 se necessario

2-Furosemida 40mg 120cp
tomar 1cp as 8 e as 16h

3-Prolopa 200/50 2frascos
tomar 1/2 cp as 7h 11h 15h e 19h

4-Omeprazol 20mg 60cp
tomar 1 cp as 6h

NOME: Anténio José da Silva

1- Losartana 50mg 120cp
tomar 1 cp as 8h e as 20h

2- Nifedipino

20mg 120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Anténio Marcio Mosqueira Miranda

1- Prolopa 200/50 240cp
tomar 1
cp as 6h 10h 14h 18h

NOME: Eustaquio dos Santos

1- Furosemida 40mg 60cp
tomar 1cp as 8h
2-Espironolactona 25mg 60cp
tomar 1cp as 8h

3- Propranolol 40mg 120cp
tomar1cpas 8eas
20h

G G oo
e 3,
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4-Insulina NPH 2fras

aplicar 26Ul as 8h
5- AAS 100mg
tomar 1 cp as 12h
6-Sinvastatina 20mg
tomar 1 cp as 20h
7- Metformina 500mg

60cp

60cp

120cp

tomar 1 cp apos almogo e 1cp apds jantar

Jodo
Policarpo
Santos

1- Omeprazol
20mg
tomar 1 cp as 8 e 20h

120cp

NOME:

Décio de Oliveira

1-Omeprazol 20mg 60cp

tomar 1 cp as 6h

Eva Santos
NOME: Romano

1-
Paracetamol
tomar 1 cp 6/6h se necessario

60cp

José Maria de
Jesus

NOME:

2-AAS 100mg 60cp
tomar 1 cp as 12h
3-Clonazepam 2mg
tomar 1/2cp as 20h
4-Anlodipina 5 mg
tomar 1 cpas 8 e as
20h

5-Levotiroxina 25mcg

tomar 1 cp as 6h

30cp

120cp

120cp

Qean Onetrao de Tafind
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NOME: José Patrocinio do Porto

1-Prednisona 5 mg 60cp
tomar 1 c as 8h

2-Anlodipino 5 mg 30cp
tomar 1/2 ¢cp as 8h

3-Omeprazol 20mg 60cp
tomar 1¢cp as 8h

4-Paracetamol 500mg 30cp
1 cp se necessario

5-Sinvastatina 10mg 60cp

tomar 1 cp as 20h

NOME: Jurandir Pereira da Paixao

1-Amitriptilina 25mg 60cp
tomar 1 ¢ as 20h

2-Losartana 50mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

3-Clonazepam 2 mg 30cp
tomar 1/2 c as 20h

4-Omeprazol 20mg 120cp
tomar1 cpas6 e as 20h

5-Furosemida 40mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

NOME: Maria da Concei¢ao Gongalves

1- Haloperidol 5mg 60cp

tomar 1 cp as 20h

2-Biperideno 2mg 180cp

tomar 2cp as 8h e 1cp as 17h

3-Amplictil 100mg 60cp

tomar 1 cp as 20h

4-Haldol Decanoato 1ex

aplicar 2 amp 28/28 dias IM

5-Omeprazol 20mg 60cp -

tomar 1 cp as 8 h e as 20h %ﬁfﬁi&& 0,
6-Losartana 50mg 120cp Wg)t&%osgfgo Lidorg
tomar 1 cp 8h as 20h LSV P José
7-Clorana 25mg B0cp 18.267.179/0603-03

tomar 1 cp as 8h
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NOME: Mario do Bom Conselho

1- Captoril 25mg 120cp
tomar 1 cp as 8h as 20h

2-Hidroclorotiazida 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

3-Insulina NPH 2fras
aplicar 24Ul as 8h

4-Biperideno 2mg 120cp
tomar 1 cp as 8h e as 14h

5-Decanoato Halopedridol 0,7 1cx
aplicar 1amp 28/28dias IM

6- Depakene

250mg 120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Maria das Gragas Marques Henrique

1- Clorana 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

2-Puran T4 100mcg 60cp
tomar 1 cp as 6h

3-Diazepam 10mg 60cp

tomar 1 cp as 20h

NOME: Maria Imaculada de Souza

1- Levotiroxina 50mcg 60cp
tomar 1cp as 6h

2- Clorana 25mg 60cp
tomar 1cp as 8h

3- Neuleptil 4% 2fras
tomar 8 gotas as 20h

4- Losartana 50mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

e G0
Greiclele Ap. Santos Lidoro
NOME: Maria Luiza A Santos Presidente do Lar S3o José

18.267.179/0001-03
1- Metformina 850mg 60cp
tomar 1 cp apds o almogo e jantar
2-Insulina NPH 2frasc

aplicar 10Ul as 8h

Dilsan Onesimo de Farins Peas I - g
14 as Cﬂ
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NOME: Maria Patricia Lauriana

1- Espironolactona 25mg 60cp
tomar 1 cp as8h
2- Caverdilol 25mg 120c¢cp,

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Maria Raimunda da Silva Soares

1-AAS

100mg 60cp
tomar 1 cp as 12h

2-Losartana 50mg 60cp

tomar 1cp as 8h e as 20h

NOME: Madalena Alves

1- Clorana 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

2- Enalapril 20mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

3- Atenolol 25mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

4-AAS 100mg 60cp
tomar 1 cp as 12h

5-Omeprazol 20mg 60cp

tomar 1 cp as 8h

NOME: Maria Lelis da Fonseca

1- Rivotril 2mg 30cp
tomar 1/2 cp as 20h
2-Omeprazol 20mg 60cp

tomar 1 cp as 6h

NOME: Maria Antonia Moreira

1- AAS 100mg 60cp

Greitiele Ap. Santos Izidoro
FheCest oAt S st
18.267.179/0001-03
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tomar 1 cp as 12h
2-Captopril 25mg

30cp

tomar 1 cp se PA maior 140/90
3-Furosemida 40mg

60cp

tomar 1¢p as 8h
4-Insulina NPH

1 frasco

aplicar 24Ul as 8h
5-Metformina 850mg

60cp

tomar 1 cp as 12h
8-Omeprazol 20mg

60cp

tomar 1 cp as 6h
7-Sinvastatina 20mg

60cp

tomar 1 cp as
20h
8- Paracetamol 500mg

60cp

tomar 1 cp 8/8 continuo
9-Caverdilol 3,125

120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Raimunda Iria de Jesus

1- Omeprazol 20mg

120cp

tomar1cpas8eas
20h
2- Furosemida 40mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
3- Caverdilol 6,25mg

120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Zulmira Damasceno de Souza

1- Clorana 25mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
2- Losartana 50mg

120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h
3- Anlodipino 5mg

60cp

tomar 1 cp as 8h
4- Paracetamol 500mg

30cp

tomar 1 cp 6/6h se necessario

Greiciel A
Pres% gntep ‘;Tgrzrggo Eidoro

V. P,
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NOME: Aparecida Maria de Souza

1- Furosemida

40mg 60cp
tomar 1 cp as 8h

2- Losartana

50mg 120cp

tomar 1 cp as 8h e as 20h

NOME: Silvio Antdnio Reis

1- Carbamazepina 200mg 120cp
tomar 1 cp as 8h e 1cp as 20h

OBSERVACAO: Os farmacos solicitados para SMS/Almoxarifado da
farmacia municipal, sdo para utilizagio em dois meses. As prescrigcdes
médicas acima indicam o uso de fadrmacos por 60 dias.
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remetenle:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data: N°. Tipo de Distribuigao:
08/05/2025 1579550/25 Distribuigdo
Destinatario: Regional de Saude:  |Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAQO JOSE DE | ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAO MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP; 35930382 38512963
Observagao:
SIAD  [Medicamento Lote Vencimento| Fabricante| Qide Qtde |Qtde Unit. | Localizagdo |Valor Valor Total
Caixa Por Unitario
Autoriz. | Caixa
1]11489151}Amoxicilina + clavulanato de | DFES5749A |31/08/2026 | Ranbaxy 5 18 R$ 0,850 |R$
potassio 500+125 mg (73.663.65 76,473000
comprimido 0/0001-90)
2|1490826|Prednisona 20 mg 23080739 |[30/09/2026 | CristAlia 0 200 R$ 0,137 |R$ 2,740000
comprimido (44.734.67
1/0001-51)
Total|R$
79,213000
OBSERVACOES DO RECEBIMENTO
____Aceitar recebimento integral;
____Aceitar recebimento sem devolugdo e notificar;
____Aceitar recebimento com devolugéo e notificar;
____ Recusar recebimento e notificar
MUI"IICIPIO [Data:
Nome do Responsavel pelo recebimento:| fomM \ng kQuan « QMQ()L/ N
N° do RG ou CPF do Responsavel:] pg (01555214 Assinatura; NSNS e
Volume: Peso:
Nome do motorista: Placa do veiculo:

Gm(ggf %nros FEidoro

o Lar Sdo José
18.26 179/0001-03
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remelente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data: N Tipo de Distribuigdo:
16/05/2025 1584495/25 Distribuigéo
Destinatario: Regional de Salide:  |Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAO JOSE DE | ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAO MONLEVADE
Enderego; Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagao:
SIAD Medicamento Lote Vencimento|Fabricante Qtde Qtde |Qtde Unit. |Localizagdo |Valor ‘Valor Total
Caixa Por Unitario
Autoriz. | Caixa
1/1489088|Amitriptilina cloridrato 25 mg 4G8848 30/08/2026 Ems 3 20 |60 R$ 0,034 |[R$ 2,058000
comprimido (57.507.37
8/0003-65)
2|1489186|Anlodipino besilato § mg B24D2029 |30/11/2025 Neo 6 30 |180 R$ 0,025 [R$ 4,482000
comprimido qulmica
(02.932.07
4/0001-91)
3{1489208|Alenoclol 50 mg comprimido 24120H 30/09/2026 Prati 0 600 |60 R$ 0,040 |[R$ 2,400000
donaduzzi
(73.856.59
3/0001-686)
4|1489410|Biperideno cloridrato 2 mg 50018492 [30/08/2027 | CristAlia 1 200 |180 R$ 0,240 |R$
comprimido (44.734.67 43,200000
1/0001-51)
5(1489461|Captopril 25 mg comprimido 2415437  |30/06/2026 | Cimed 0 500 |180 R$ 0,017 |RS 3,060000
(02.814.49
7/0002-98)
6|1489496|Carbamazepina 200 mg 0741/24M  |30/05/2026 | Hipolabor 0 500 120 R$ 0,166 |R3
comprimido (19.570.72 19,884000
0/0001-10)
711489542 |Carvedilol 12,5 mg 4D7020 30/03/2026 Ems 8 30 |240 R$ 0,069 |R$
comprimide (57.507.37 16,488000
8/0003-65)
811489569|Carvedilol 3,125 mg 4F2634  |30/05/2026 Ems 12 30 360 R$ 0,069 |R$
comprimido (57.507.37 24,732000
8/0003-65)
9]182028 |Cefalexina 500 mg capsula 2365039  [30/12/2025 | UniAo 3 10 |30 R$ 0,450 |R$
quimica 13,500000
(60.665.98
1/0005-41)
10183377 |Clonazepam 2 mg 4F0853  |30/05/2026 Ems 6 30 |[180 R$ 0,043 |R$ 7,722000
comprimido (57.507.37
8/0003-65)
11]1488674|Clonazepam 2.5 mg/mil 2311362 |30/08/2025 | Geolab 4] 50 |4 R$ 2,300 |R$ 9,200000
solucao oral (03.485.57
2/0001-04)
12{1488810|Clorpromazina cloridrato 100 2439118  |30/10/2026 | Unifo 1 100 (60 R$ 0,253 |R$
mg comprimido qulmica 15,180000
(60.665.98
1/0001-18)
13{1480001 |Dipirona sodica 500 mg/ml DS524B084 |30/01/2026 | Farmace o] 100 |3 R$ 0,896 |R$ 2,986500
solucao oral (06.628.33
3/0001-46)
14{1480036|Enalapril maleato 20 mg B24G0180 |30/07/2026 {Brainfarma 4 30 120 R$ 0,039 [R$ 4,632000
comprimido (05.161.06
8/0001-10)
15{1490060|Espironolaciona 25 mg 4D5572 30/05/2026 Ems 4 30 120 R$ 0,160 |R$
comprimido (57.507.37 19,200000
8/0003-65)
1% via - ALMOXARIFADO Gm
iele Ap. Santos Izidoro
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remetente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAC MONLEVADE
Data: Ne: Tipo de Distribuicdo:
16/05/2025 1584495/25 Distribuigao
Destlinatario: Regional de Saude:  |Responsavel Técnico: Nome Social do RT:
ASILO LAR SAO JOSE DE | ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAQ MONLEVADE
Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagao:
16]1490109|Fenobarbital sodico 100 mg 23090219 [30/08/2025 | CristAlia 0 200 (60 R$ 0,139 |R$ 8,340000
comprimido (44.734.67
1/0001-51)
17|1490133|Fluoxetina cloridrato 20 mg 25723560 |30/12/2025| Teuto 1 70 |56 R$ 0,072 |R$ 4,032000
capsula (17.15922
900017-6)
18|1490150|Furosemida 40 mg 24H322  |30/07/2026 Prati 1 500 |420 R$ 0,043 [RE
comprimido donaduzzi 17,976000
(73.856.59
3/0001-66)
19|1490176|Glibenclamida 5 mg 2414477  |30/10/2026 | Geolab 0 450 |30 R$ 0,027 |R$ 0,795000
comprimido (03.485.57
2/0001-04)
2011490176|Glibenclamida 5 mg 2410710 30/08/2026 | Geolab 0 450 |90 R$ 0,027 |R$ 2,385000
comprimido (03.485.57
2/0001-04)
21/1490249|Haloperidol 5 mg 50015650 130/06/2026 | CristAlia 1 200 |120 R$ 0,100 [R$
comprimido (44.734.67 12,000000
1/0001-51)
22|1490265|Haloperidol decancato 50 23110755 |[30/11/2026 | CristAlia 0 25 14 R$ 4,220 |R$
ma/mi soluGAo injetAvel (via (44.734.67 16,880000
intramuscular) 1/0001-51)
23|1490311|Hidroclorotiazida 25 mg 2328845  |30/10/2025 | Cimed [¢] 500 |40 R$ 0,022 |R$ 0,872000
comprimido (02.814.49
7/0002-98)
2411490311 |Hidroclorotiazida 25 mg 2423737  |30/09/2026 | Cimed 1 500 |320 R$ 0,019 |R$ 6,016000
comprimido (02.814.49
7/0002-98)
25|14904 19|L.evodopa + benserazida R2144R01 [28/02/2026 | Roche 12 30 {360 R$ 2,400 |R$
200+50 mg comprimido (33.008.94 864,000000
5/0001-23)
26/1490460 |Levoliroxina sodica 50 meg BR168405 [30/04/2026 | Merck sf/a 2 50 |100 R$ 0,082 [R§ 8,200000
comprimido
2711490516|L.osarlana potAssica 50 mg 24G79V  |30/07/2026 Prati 1 960 720 R$ 0,035 |[R$
comprimido revestido donaduzzi 24,984000
(73.856.59
3/0001-66)
28|1490532|Metformina cloridrato 850 mg 24J61M 30/09/2026 Prati 1 200 (120 R$ 0,113 [R$
comprimido donaduzzi 13,560000
(73.856.59
3/0001-66)
29(794740 |Nifedipino 20 mg B23J2147 |30/09/2026 |Brainfarma 4 30 120 R$ 0,098 |R$
comprimido (05.161.06 11,760000
9/0001-10)
30{1490737|0Omeprazol 20 mg capsula 2414949  [30/10/2026 | Geolab 2 490 {840 R$ 0,040 R$
(03.485.57 33,600000
2/0001-04)
3111490753 |Paracetamol 500 mg 034369 30/03/2026 Belfar 0 500 (240 R$ 0,075 |RS
comprimido (18.324.34 18,000000
3/0001-77)
32 Periciazina (propericiazina) DRAQ01378 |28/02/2026 sanofi 5 1 5 R$ 18,570 |R$
40 mg/ml solucao oral medley 92,850000
farmacEuti
ca ltda
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remetente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data; N Tipo de Distribuigéo:
16/05/2025 1584495/25 Distribuicdo
Destinatario; Regional de Saide:  |Responsavel Técnico: Nome Sacial do RT:
ASILO LAR SAQ JOSE DE ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAO MONLEVADE
Enderego: Telefene:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAQ MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagao:
33|1490834|Prednisona 5 mg 0451/24M  [30/03/2026 | Hipolabor 0 500 (60 R$ 0,056 |R$ 3,360000
comprimido (19.570.72
0/0001-10)
3411490842|Propranolol cloridrato 40 mg 191/23 30/08/2026 | OsOrio de 0 6000 |120 R$ 0,025 |R$ 3,000000
comprimida moraes
19.791.81
3/0001-75
35|1480877[Sinvastalina 10 mg 4K0904 30/09/2026 Ems 2 30 60 R$ 0,058 |R$ 3,450000
comprimido revestido (57.507.37
8/0003-65)
361483620 |Sinvastatina 20 mg 2415644  130/06/2026 | Cimed 0 400 |180 R$ 0,084 |R$
comprimido revestido indUstria 11,448000
de
medicame
ntos ltda
3711480885(Sinvastatina 40 mg 2404221 30/01/2026 | Cimed 0 600 |60 R$ 0,128 |R$ 7,680000
comprimido revestido indUstria
de
medicame
ntos ltda
38{1490923|Sulfato ferroso 125 mg/ml 93026 30/06/2026 | Natubras 2 1 2 R$ 0,935 |R$ 1,870000
(25 mg/ml de ferro industria e
elementar) solucao oral comercio
de
produtos
naturais
39/1490958|Valproato de sOdio (Acido 1237150  {30/08/2026 | Abbaott 3 50 |150 R$ 0,340 |RS
valproico) 250 mg capsula laboratCrio 51,000000
S
(56.998.70
1/0001-16)
Total|R$
1.406,78250
4}
OBSERVACOES DO RECEBIMENTO
___Aceitar recebimento integral;
___Aceitar recebimento sem devolugéo e notificar;
____Aceitar recebimento com devolucéo e notificar:
... Recusar recebimento e notificar
. ] [l
Municipio:N VA0 A _ |Data: i
Nome do BEsponsavel pelo recebimento: L Visan [Uninti MmO dl Faluas Kia
N® do RG ou CPF do Responsavel: U@ 10539 Assinatura: HlpaOo\_/
Volume: M Peso:
Nome do motorista: Placa do veiculo;

~

p [ a)
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS
Remefente:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAQ MONLEVADE
Data: N Tipo de Distribuigao;
19/05/2025 1585744/25 Distribuigao
Destinatario: Regional de Saude:  |Responsével Técnico: Nome Sccial do RT:
ASILO LAR SAQ JOSE DE| ITABIRA ANDRESSA SILVA BRAGA
JOAQ MONLEVADE
Endereco: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAQ MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Qbservagao;
SIAD  {Medicamento Lote Vencimento|Fabricante| Qtde Qide |Qide Unit. | Localizagéo |Valor Valor Total
Caixa Por Unitério
Autoriz. | Caixa
111488929|Acido acelilsalicilico 100 mg 016142  |30/07/2026 | Brasterapi 1 500 [420 R$0,033 |R$
comprimido ca 13,860000
(46.179.00
8/0001-68)
2]1490834|Prednisona 5 mg 045%/24M  |30/03/2026 | Hipolabor 0 500 |60 RS 0,056 |RS$ 3,360000
comprimido (19.570.72
0/0001-10)
Total|R$
17,220000
OBSERVACOES DO RECEBIMENTO
___ Aceitar recebimento integral;
Ace;tar recebimento sem devolugéo e notificar;
"~ Aceitar recebimento com devolugo e notificar;
___Recusar recebimento e notificar
: It}
MunicipioN] JAQL Y/ N _ ta;
Nome doJResponsavel pelo recebimento: | 11 ViSO (L AlN_FoRI0R/ H_QAAQ(I ,( A
N° do RG ou CPF do Responsavel Mg ISR Y - Assinatura: TARM OAABG il
Volume: Peso:
Nome do motorista: Placa do veiculo:

Grewz eAp Santos Izidoro
Lar S&o José

Presidentz do L2 29
AR /)
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NOTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS

ASILO LAR SAO JOSE DE
JOAO MONLEVADE

ITABIRA

Remetenie:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS DE JOAO MONLEVADE
Data: N®: Tipo de Distribuiggo:
09/06/2025 1598732/25 Distribuigdo
Destinatario: Regional de Saude:  |Responsavel Técnico: Nome Socizal do RT:

ANDRESSA SILVA BRAGA

Enderego: Telefone:
PADRE EUSTAQUIO, - BAIRRO LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG - CEP: 35930382 38512963
Observagao:
SIAD  |Medicamento Lote Vencimento|Fabricante| Qide Qtde |Qtde Unit. | Localizagéo |Valor Valor Total
Caixa Por Unitario
Autoriz. | Caixa
111481008 |Sais de reidratacao oral 27611 30/08/2026 | Natulab 1 50 |30 R$0,792 [R$
(cloreto de sQdio + glicose + medicame 23,760000
citrato de sQdio + cloreto de ntos
potAssio) 3,5+20,0+2,9+1,5 02.456.95
g po para preparacao 5/0001-83
extemporanea
Total|RS
23,760000
OBSERVACOES DO RECEBIMENTO
_Aceitar recebimento integral;
____ Aceilar recebimento sem devolugdo e notificar;
____Aceitar recebimento com devolug&o e notificar;
__Recusar recebimento e notificar
» LY n Y
Municipio: [Data:
Nome do Refponsével pelo recebimenta) 0 WEIOSZR2 Y
N°® do RG ou CPF do Responsavel: [0 me@dﬂk}:ﬂf inatura: {

\Volume:

Peso:

Nome do motorista:

Placa do veiculo:

G&é@'{;fe?{ ; a7
Presce ﬁfﬁf’g;&ﬁm

1% via - ALMOXARIFADO

18.267.179/0003-03
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e LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULO

LAR SAD JOSE DA SOCIEDADE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
DE SAO VICENTE DE PAULO

Jodo Monlevade 24/03/ 2025
Assunto: Solicitagdo (Almoxarifado)
Solicito liberacdo dos itens listados abaixo, para serem utilizados no atendimento

mensal aos residentes.

e (1 caixa de Gaze
e 03 Lde Alcool 70%

Grato,

Atenciosamente

esime
COREN-IMIG g”ag‘f.;?;,.,

1o, ANOTS ade
Clenbet, Siwal T

S e e
C(}ﬁrL 0 ¢

Gm}cj'zgfﬂil 'Sat Eid
Rl S L

. SV, P
18.26§.179l0001-03

Q2

W o



e LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
(AR $A0 J0S€ DA SOCIEDADE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

DE SAO VICENTE DE PAULO

Jodo Monlevade 29/04/ 2025
Assunto: Solicitagdo (Almoxarifado)
Solicito liberag3o dos itens listados abaixo, para serem utilizados no atendimento

mensal aos residentes desta instituicdo; informo que o acréscimo de alguns itens é justificado
devido a admissao de novos residentes.

08 unidades de alcool 70%

02 sab3ao liquido para higienizagdo das mdos
20 caixas de luva de procedimento tamanho M
2 caixas de Micropore

05 Esparadrapo

10 embalagens de papel toalha

05 fitas crepe

150 pacotes de lixo preto

60 pacotes de lixo leitoso

06 frascos de oleo dersany

e 05 caixas de mascaras descartdveis

o (05 pacotes de toucas descartaveis.

Grato,

Atenciosamente
Di nésimorde Farias Pesso

Enfermeiro RT do Lar

“Tilvan Tneslmo de Faries Peston
COREN-MG 2004356-ENF

okt
it . Izidoro
Ol o

.S P
18.25?.179/0901-03




e LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
LAR SAO J0SE DA SOCIEDADE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

DE SAOQ VICENTE DE PAULO

Jodo Monlevade 15/05/ 2025
Assunto: Solicitagdo (Almoxarifado)
Solicito liberacgo dos itens listados abaixo, para serem utilizados no atendimento

mensal aos residentes.

e 06 caixas de Luvas de procedimento tamanho M
e 02 caixas de mascara descartavel

Grato,

Atenciosamente

de Farias Pessoa

“Dinon Dnesim de Tarina Peston
COREN-MG 299436-ENF

ade
CE@“" a1 S‘hl‘f Mﬁi et

1 ﬂ {;L“

G:%fge? ;ép Santas Iudoro 44
18.267 179/0001-03 X ;QEQ



@ LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
LAR SA0 J0E DA SOCIEDADE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

DE SAO VICENTE DE PAULO

Jodo Monlevade 04/06/ 2025
Assunto: Solicitagdo (Almoxarifado)

Solicito liberagdio dos itens listados abaixo, para serem utilizados no atendimento

mensal aos residentes.

e 10 caixas de perfurocortantes tamanho M

Grato,

Atenciosamente

de Farias Pessoa

COREN-MG 299435-ENF

Cleuber S %1‘1\’3 l%f&;fﬁnm
Comtsstio e 1 o
2k Qo
Greicitle Ap Sanrosl xdaro NS

o
l8.26§ 17910001-03 Q'F@



e LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
LaR 40 305¢ DA SOCIEDADE INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

DE SAO VICENTE DE PAULO

Jodo Monlevade 23/06/ 2025
Assunto: Solicitagdo (Almoxarifado)
Solicito liberagdo dos itens listados abaixo, para serem utilizados no atendimento

mensal aos residentes.

e 30 caixas de Luvas de Procedimento (tamanho G)
e 10 Jelcos tamanho ,22.

Grato,

Atenciosamente

TOREN- MG 299435-57‘3?

@mm

Clenber Silva Andf

Pnff'f.
. B’ egis e 68
{‘G"F‘ir 1ﬂdw

2ol 09
Greeﬁi?ip Santos I'Ic!oro

te do Lar Sdo
S.SV.P 4
18.267179/9091-03 a



LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAQ VICENTE DE PAULO

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Jodo Monlevade 02/05/ 2025

Assunto: Solicitacao (Almoxarifado).

Solicito liberagdo dos itens listados abaixo, para serem utilizados no atendimento

mensal aos residentes desta instituicdo; informo que o acréscimo de alguns itens & justificado

devido a admiss3o de novos residentes.

10 unidades de élcool 70%

03 sabdo liquido para higienizacdo das maos
30 caixas de luva de procedimento (tamanho M)
02 caixas de Micropore

10 Esparadrapo

10 embalagens de papel toalha

05 fitas crepe

150 pacotes de lixo preto

60 pacotes de lixo leitoso

10 frascos de 6leo dersany

10 caixas de mascaras descartaveis

10 pacotes de toucas descartveis.

Grato,

Atenciosamente

Dilvan Onésimo de Farias Pessoa
Enfermeiro RT do Lar

Dl Onesimo ¢l Farins Pesssa
COREN-MG 293435-ENF

Gr(igfe% Aﬁ%mms Lidoro comtss?
Presidente S0 Josd

18.26;.179;’6001-93



LAR SAD JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

Jodo Monlevade 05/05/ 2025

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Assunto: Solicitagdo (Almoxarifado)

Solicito liberacdo dos itens listados abaixo:

e 05 caixas de mascaras descartdveis
® 08 pacotes de toucas descartéveis.

Atenciosamente

Dian O;néSImSMQeCs;/m\/

el
COREN-MG 292436-ENF

drade
ij!’l‘ql 5 A 16 PRres
Ctéiiz;f Reghtt®
£

&l
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18.26?.179/0001—03



LAR SAO JC
Jada Morieveds

Lista de Residentes

v Referente ao mes de margo/25 a junho/25
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Registro Fotografico

& v' Referente ao mes de margo/25 a junho/25

PreSldmte da Lar Sao
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES
COM RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO

Tecnica de Enfermagem:
Cleinice Geralda Rosa da
Conceigéo

Atividade: Preparacio de
Medicamentos.

Pata: 13/03/25

A
Respons?v%:;i% Prestacéo de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

Gislaine C. Marcelino

Gestora Administrativa
Lar S30 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
© RuaPadreEustaquionsil

FOTOS COM LEGENDA

©

(31)3851-3444

Gre%iele Aparecida Santos Izidoro

Presidente da OSC

Ot S

$8.269 130 o105

O

- lareanincadacnrisdade@omail rom



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

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Tecnica de Enfermagem:
Cleinice Geralda Rosa da
Conceigdo

Atividade: Ajudando na
imunizagéo.

[Data: 22/04/25

i %E w ﬂ 9 3
Responsavel pegl;rgé%tagéo de Contas Greiciele Aparecida Santos Izidoro

Gislaine do Carmo Marcelino Presidente da OSC

CPF: 114.938.816-12 |
Greic:zle 422 Santos Lidoro

ol Mareelne -y
va e
Lar Sd0 José SSVP o

CNPJ: 18.267.179/0001-03

@, © >

 Rua Padre Eustdquio n® 11 31) 385‘1-3444A-

larcanincedacnriadads@omail rnm
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES
COM RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO

Medicamentos recebidos pela
Secretaria de Saude do
Municipio.

Responsavel pela‘ Prestacédo de Contas

Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

Gislaine C, Marcelino
Gestora Administrativa
Lar S3o José SSvP

CN:ﬂ-: 18.267.179/0001-03

 RuaPadre Eustiquion11

FOTOS COM LEGENDA

©

. (31)3851-3444

Greiﬁ le Aparecida Santos lzidoro

Presidente da OSC
Greicizle Az, Santos Ji
Mentse‘ dso Larsao mdam
18.267.179/0001-03 W‘@
56

© «

© larcanincedacncisdade@omail rnm



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

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Matérias recebidos pelo
almoxarifado do Municipio.

%Q Lawieisl, e
Responsavel pela Prestagéo de Contas Grekiele Aparecida Santos Izidoro
Gislaine do Carmo Mar?e,[ino Presidente da OSC @
CPF: 114.938.816-1%islalne C. Marcelino o
- estora Administrativa Greicizle 4p. Santoy Fidorg B
e A P °
© i @) g o
2 Rua.Padre E.fu's_té‘qf.lio_nQ 11. (1) 3851-3444,-\ larcanincedacnrisdade@omail rom



ANEXO IV
OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Com base no Plano de Trabalho da parceria, cabera ao Municipio, por meio da

Secretaria Municipal de Salde e dos setores competentes, assegurar a

comprovagao da execugdo do objeto conforme as seguintes responsabilidades

institucionais:

1. Responsabilidade pela disponibilizagido de recursos humanos

O Municipio devera apresentar termos de designagdo ou lotacdo dos seguintes
profissionais na OSC:

02 Técnicos de Enfermagem

01 Auxiliar de Servigos Gerais

01 Estagidrio area administrativa

01 Estagiario érea da Saude

2. Responsabilidade pela provisdo de insumos

O Municipio devera comprovar:

Requisicbes de fornecimento de medicamentos constantes na lista de

disponibilizagéo da rede municipal, com registros de entrega ao Lar Sao José.

RequisicGes ou notas de fornecimento de materiais médico-hospitalares.

A Secretaria Municipal de Salide devera emitir relatério técnico sucinto sobre o
acompanhamento da parceria no periodo, contendo visitas técnicas realizadas e

avaliagcdo da conformidade do servigo prestado.

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

Jodo Monlevade, 15 de agosto de 2025

Lastuoieh Qe
Greitiele Aparecida Santos Izidoro
Presidente da OSC, e dn
reic:ele Ar. Santos I oro
ldente;:io Lar Sdo José

mﬁ.‘ SV.P
@ @ 179/0001-03
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Jodo Moniry adk

R
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larsaojosedasociedade@gmail.com
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LAR SAO JOSE
Jolo Monigvade WG

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos, para os devidos fins, que todos os documentos fisicos e/ou digitais que
comprovam a execugdo do objeto do Acordo de Cooperagédo celebrado entre o
Municipio de Jodo Monlevade/MG e o Lar Séao José da Sociedade Sao Vicente de
Paulo, referente ao periodo de 10/03/2025 a 30/06/2025, permanecerdo sob nossa
guarda pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, conforme determina a Lei n® 13.019/2014.

Comprometemo-nos a disponibilizar tais documentos sempre que solicitados por
orgéos de controle ou pela Administragdo Publica Municipal.

Jodo Monlevade, 15 de agosto de 2025.

ywoids S,

Greiclele Aparecida Santos Izidoro
Presidente do Lar Sdo José da SSVP

Greicicle Ar. Santos Eidoro
Presidente do Lar Sdo José

.SV, P.
18.267.176/0001-03

© © i

Rua Padre Eustdquion2 11 (31) 3851-3444
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11/09/2025, 13:35 Gmail - LAR SAO JOSE- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DO ACORDO DE COOPERAGAO N° 01-2025- PERIODO...

8. :
s i iali SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
kel

LAR SAO JOSE- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DO ACORDO DE
COOPERAGAO N° 01-2025- PERIODO DE MARGO A JUNHO-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 11 de setembro de 2025 as 13:35
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, Prestagéo de Contas <prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>,
diretorialarsaojose@gmail.com, saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.

Boa tarde a todos

Apds a andlise técnica da prestagéo de contas do Acordo de Cooperagao n° 01/2025 celebrado entre o Municipio de
Jodo Monlevade e o Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo do periodo de marco a junho de 2025, foram
identificadas as seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada

instrucéo do processo:

“™ - Pagina 03- No periodo de margo a junho de 2025, foram disponibilizados os 02 técnicos de enfermagem, se for 01,
corrigir a informagao no formulario.

- Pagina 04- Enviar o formulério Anexo Il preenchido. (anexo)

- Pagina 58- Solicitar da Secretaria de Saude o relatério sucinto sobre o acompanhamento da parceria no periodo,
contendo visitas técnicas realizadas e avaliagao da conformidade do servigo prestado, conforme anexo V.

-Pagina 59- Corrigir o titulo Anexo V. (anexo)

Prazo para a entrega da documentagéo: 15/09/25, até as 10h, impreterivelmente.

Atenciosamente
Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania

Avenida Gettlio Vargas, n° 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

2 anexos

(i 3 ANEXO lll - CUMPRIMENTO DAS OBRIGAQ()ES DO PLANO DE TRABALHO.docx
20K

il 5 ANEXOV - DECLARA(}AO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS.docx
13K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r258251 4645749070448&simpl=msg-a:r73003563038... 1M
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execuglo plena das atividades previstas. Ainda assim, a
instituigdo empenhou-se para assegurar o bem-estar dos
residentes, reorganizando a cquipe intema e otimizando
recursos para minimizar os efeitos dessa limitagdo.

RESPONSAVEL
DESCRICAO DA AGAO REALIZADA | (0SCou |QUANTITATIVO|  pesyLTADO 0BTIDO
: EXECUTADO
Municipio)
Atendimento continuo €
; 34 idosos  |humanizado  realizado  por
02 Tecriods da EAtGHmAZEM 0SC atendidos  |apenas 01 profissional durante o
erlodo apurado.
i , , O Municlpio n8o encaminhou o
01 Auxiliar de Servigos Gerais 0sC & brofissional.
- N O Municlpio ndo encaminhou o
01 Estagiario area administrativa 0SC - orofissional
. ) O Municipio n&o encaminhou 0
01 Estagiario area da saude 0sC - orofissional
i ; 34 idosos '
Medicamentos da REMUNE 0SC atendidos
o ; . 34 idosos
- Materiais médico-hospitalares 0SC atendidos
Jodo Monlevade, 11 de setembro de 2025
Glslaine C, Marcelino
Gestora Administrativa
2r.530tase SSVP

Gistaing Marceliso CNPJ: 18.267.179/0001-03

Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF: 114.938.816-12

10
Greicigle Aparecida Santos Izidor

Presidgnte
retlc.ee;fJ .giwasl.:dara
Presidenté do r

? ¥
o 18.26 179/0001-03

Rua Padre Eustidquion® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

larsaojosedasociedade@gmail.com

Ninitalizadn rom CamSranner
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ANEXO 1l

CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGCOES DO PLANO DE TRABALHO

Conforme disposto no Plano de Trabalho do Acordo de Cooperagéo n° 01/2025 celebrado com
o Municipio de Jodo Monlevade/MG, o Lar Sio José da Sociedade Sio Vicente de Paulo devera
observar as seguintes obrigacdes relativas a execucgéo do objeto e a prestacdo de contas sem
repasse financeiro:

1) Atender as diretrizes previstas na Lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso);

2) Prestar atendimento integral aos residentes acolhidos na instituicao;

3) Encaminhar, até o 5° dia (til de cada més, a folha de ponto dos proflssmnals disponibilizados
pelo Municipio para a Divisdo de Recursos Humanos;

4) Apresentar prestacdo de contas ao Setor de Parcerias do Municipio a cada 6 (seis) meses,
conforme consta no Plano de Trabalho.

CHECKLIST DA DOCUMENTAGCAO A SER APRESENTADA PELA OSC:

1) Relatério descritivo das atividades realizadas com os residentes no periodo;

2) Folha de ponto dos profissionais cedidos, com assinatura e conferéncia;

3) Comprovantes de entrega de medicamentos, materiais médico-hospitalares;

4) Registros fotograficos das agdes realizadas, com legendas e datas;

5) Lista atualizada dos residentes acolhidos (nome, sexo, grau de dependéncia, canal de entrada);

Joao Monlevade, 11 de setembro de 2025

C. Marcelino
géss't‘gge,&dmnmstrativa

g0 José SSVP
O/ e 18967179/0001-03

Gislaine Marcelind
Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF: 114.938.816-12

Greicicle Ap. Santos Izidoro

| g dente do Lar Sao José
U5 G0ChOs, Sy g Presidents o738
G tczele Aparecida Sahtos Izidoro 18.267.179/0001-03
Presidente da OSC
© @
Rua Padre Eustdquion® 11 (GRSERIE 7 larsaojosedésb-ciedade@gmail.com

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



Jodo Monievade, 11 de setembro de 2025

_:\:I[Ié)(’n‘pdﬂx Jh oS, &/ e
0 Greiciele Aparecida Santos Izidorg
Presidente do Lar Sé&o José da SSVP

Greicizle 4, Santos I1;
e
18.267.17506i01-03

® ®

Rua Padre Eustquio ne 11 : (31) 3851-3444
~ Laranjeiras - Jodo Monlnevade

(31)9 7131.0450 larsaojosedasociedade@gmail.com
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PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

* & & & @ ©

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeird
Prefeito Municipal

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

s

'f-".*’_,\j'm
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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

Telefones: (31) 3859-2553/3859-2554

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Acordo de Cooperacao: N° 01/2025

Vigéncia da parceria; 24 meses — de 10/03/2025 a 10/03/2027
Prestagéo de Contas Parcial — Referente ao periodo de Margo a Junho de 2025.

Nao houve repasse financeiro.

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Cessé&o de servidor, materiais médicos- hospitalares e medicamentos
padronizados na Relag&o Municipal de Medicamentos (REMUNE),
para atendimento em regime de internatc de pessoas idosas pela
OSC, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Margo a Junho/2025

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

O objetivo proposto no Plano de Trabalho foi cumprido pela OSC,
através do atendimento e assisténcia direcionada ao idoso
proporcionando-lhes  assisténcia com  alimentagdo, vestuario,
medicamentos, atendimento médico e terapéutico, incentivo e praticas
religiosas e atividades de lazer, bem como a promog¢édo de todas as
atividades constantes do Plano de Trabalho.

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 execucgéo total do Objeto da Parceria
e, esclarecimentos sobre documentacgao para composicéo do Processo
de Prestacdo de Contas. Também houve orientagbes para
cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

Os documentos da parceria encontram-se disponiveis para
consulta publica no site oficial da Prefeitura de Jodo Monlevade:

e  https://pmim.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIACAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de atendidos pela OSC no periodo em analise foi
de 35 (trinta e cinco) idosos.

-

O NS

3

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2564 e WhatsApp: (31) 3859-2553




A F 4
i 1 PREFEITURA DE JQAO i 6 ";'
' MONLEVADE 13 OY, F
ADMIMISTRAGAC 2025 - 2028 Y5 N g”t

o it O

i

social e espiritual, em condigbes de liberdade e dignidade,
ANALISE QUALITATIVA bem como atividades culturais e recreativas, visando a
preservacdo de sua saude fisica e mental, e garantindo a
convivéncia familiar e social.

O plblico alvo recebe assisténcia material, moral, intelectual, |-

IMPACTO DA PARCERIA [ x] Saude
A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o drgéo
CONTROLE DAS AGOES responsavel pelo controle das agdes desenvolvidas por esta
parceria.

Observou-se a correta administragao dos recursos pela OSC

FATOS OBSERVADOS N . .
(méao-de-obra, medicamentos e insumos).

Conclui-se que o LAR SAO JOSE executou as agdes

CONCLUSAO descritas no plano de trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 16 de outubro de 2025.

Pauliana Carla Nazaré‘dos Santos Silva — Mat 13.996
Setor de Parcerias

Jodo Monlevade, 16 de outubro de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:[X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES: Nio ha.

Renata o a Braz Borges Flavio<rfistiano Pires Machado
- Membro -
(] ANA A
José Silvério dos Santos José SﬂfaujéFﬂho
- Membro - - Membro -
Carolina Moreira ﬁuarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com ~ Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:
Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungao de gestora das

parcerias e cooperacoes a serem celebradas entre o Municipio de Joao Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

Rita de Céassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

A

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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

PREFEITURA DE j@j&éﬁ ATt
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Assunto: Prestagéo de Contas Final — Acordo de Cooperagéo n° 01/2025
Periodo: Janeiro a margo de 2025
OSC: Lar Sao José da Sociedade Séao Vicente de Paulo

Municipio: Jodo Monlevade/MG
1.0bjeto da Parceria

O presente parecer refere-se a analise da Prestagdo de Contas Parcial apresentada pela OSC Lar
S3o0 José da Sociedade Sao Vicente de Paulo, relativa & execugdo do Acordo de Cooperagéo n°

01/2025, celebrado com o Municipio de Jodo Monlevade, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014.

O objeto pactuado consiste na cessdo de servidor municipal, fornecimento de materiais medico-
hospitalares e medicamentos padronizados na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUNE), com
a finalidade de atendimento institucional de pessoas idosas em regime de internato, conforme
previsto no Plano de Trabalho aprovado. Ressalta-se que ndo houve repasse financeiro,
caracterizando-se como parceria de apoio institucional, com foco na politica publica de assisténcia

social e salde do idoso.
2. Monitoramento e Resultados Observados

Conforme o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, elaborado por Pauliana Carla Nazaré
dos Santos Silva (matricula 13.996), em 25/07/2025:

e As agdes previstas no Plano de Trabalho foram executadas de forma regular, observando-se
que a OSC presta assisténcia integral aos idosos, contemplando saude, nutrigdo,
espiritualidade, lazer e convivio social.

e Foram atendidos 35 (trinta e cinco) idosos no periodo analisado, mantendo-se condigdes de
dignidade, liberdade e bem-estar, em consonancia com a finalidade social da entidade.

e O acompanhamento técnico ocorreu por meio do Setor de Parcerias e da Secretaria
Municipal de Saude, com orientagdes quanto a conformidade da execugéo e a documentagéo
comprobatéria, incluindo reforgo sobre o dever de transparéncia ativa, nos termos do art. 11
da Lei n® 13.019/2014.

3. Conclusao

Com base nas informagdes constantes do Relatorio Técnico de Monitoramento, verifica-se que o
objeto pactuado foi executado de forma satisfatéria, tendo a OSC alcangado os resultados e metas

estabelecidos para o periodo, com impacto direto na politica publica de saide da pessoa idosa.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



Diante do exposto, e considerando a regularidade da execugao e a conformidade documental, atesto (3;*

como REGULAR a Prestacao de Contas Parcial do Acordo de Cooperagdo n° 01/2025, referentd 36 -

periodo de janeiro a margo de 2025.

Encaminhe-se o presente parecer & Secretaria Municipal de Salde para manifestagdo conclusiva,
nos termos do art. 69, § 5°, da Lei n® 13.019/2014.

Jodo Monlevade/MG, 16 de outubro de 2025.

)

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Portaria n® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



N

£ *"§

PREFEITURA MUNIGIFRE o Q}:

= &

Arriretracso 21 2024, %, T
Administagio 20st B 3‘6(1:‘"'

PORTARIA N 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRC DE 2023

DisPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA

PRESTAGAC DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE © MUNICIPIO E AS
CRGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicozs
iegais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Crganica Muinicipal;

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Adminisiraiiva responsavel pela parceria celebrada enure ©
Muni¢ipio'e as Organizagdes da Sociedads Civil a manifestagdo conclusiva scbre 2 prestagdc ce
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipat N° 112/2018.

Paragrafo unico - A manifestagdc conclusiva soore & prestagiic de contas fica concicionada a:

i - Apresentagao do Relatorio Técnico de Monitoramenio e Avaliagao;

| - Homologagado do Relatorio Técnice de Monitoramento 2 Avaliagio pels Comissdo de
Jionitoramento e Avaliagédo do MROSC:

il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestacéc de contas pelo Gestor de Parcarias do

MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua nublicag2o.

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

"
&

S T PR

Laércio José Ribelro
Prefaito Municipal

Registrada ¢ publicada nesta Assassoria de Governo, 8o vigésimo dia do més de Qutubro de
2023,
vy

| *

. i AL
Gentil Lusas Woreira Bicatho
Assahset de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhord da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 3583C-2Y
Fone: (31) 3859-2500 - www.omjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de >N folhas, incluindo esta,
referente 3 PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL DO PERIODO DE MARGO/2025 A
JUNHO/2025 do ACORDO DE COOPERAGAO N° 01/2025, cujo objeto é “A cesséo de
servidores, bem como o fornecimento de materiais médico-hospitalares e medicamentos
padronizados na Relagdo de Municipal de Medicamentos (REMUNE), visando assegurar um
atendimento continuo, qualificado e humanizado as pessoas idosas atendidas pelo Lar Sdo
José”, para andlise e manifestagio conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 16 de outubro de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéao

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Trata-se o presente documento de manifestagéo conclusiva sobre a Prestagéo de
Contas Parcial do periodo de janeiro a margo de 2025 do ACORDO DE
COOPERACAO N° 01/2025, formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e o
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Apds andlise da documentagdo apresentada, da manifestacdo da Comisséao de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagao 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 Prestagio
de Contas Parcial do periodo de janeiro a margco de 2025 a que se refere o
ACORDO DE COOPERACAO n° 01/2025, haja vista que o objetivo e as metas
foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no

periodo em analise.

Jodo Monlevade, 32) de outubro de 2025.

Raquel deSoﬁza Paiva Drumond

Secretaria Municipal de Saude

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