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Prestaciao de Contas
Termo de Fomento 06/2024
Parcela 04/08

Mén’gﬂg:io Ereitas
Pres

Lar S&o José

CNPJ: 18.267. 1793@/.%‘\{"?-03

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

| [P TRy O NUUSPIMIN T ST T e T




AT

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 44/2024

Jodo Monlevade, 09 de Setembro de 2024

Ilm?, S
Jordana Perdigdo Alvarenga
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas-Tamo de Fomento n® 06/2024 — 04* Parcela

Prezada Sr.?,

Encaminhamos a V. §*. a documentagdio referente 2 prestagdo de contas composta dos seguintes anexos:
- Relatério de Execug@o do Objeto — REO — Anexo II:

- Relatério de Execugio Financeira -REF — Anexo I11:

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1v;

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

Atenciosamente,
L-(-:‘Mjo - Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
Mario Lucid Freitas CONFERE COM O ORIGINAL.

Presidente da OSC
: f A : L VA
Mério Licio Freitas pata: k. L
Presidente
Lar S&o José SSVvP Assinatura/Nome/Matricula
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Recebido em: JQ__@/ _&ﬂ_ Responsével: ‘MAL

49N AD v

@ e

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

Laranieiras - Inaa Manle e d <



RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)
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ANEXO II

OSC PARCEIRA Lar Séo José da Sociedade Sao Vicente de Paulo

TF: 06/24

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

OBJETO DA PARCERIA utilizando recursos préprios do Municipio, em regime de mutua
cooperacdo, para consecucdo de finalidades de interesse
publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
dnico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGCAO Agosto/2024

TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n° 06/2024

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

M 042 Parcela - Valor R$ 19.000,00
PRESTACAO DE CONTAS Data: 03/09/24

mm“&;?lm

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA: °""-’ ’&287 17910001-0:;

- Objetivo Geral:

- Objetivos especificos:

qualidade de vida dos idosos:

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

- Promover a salide dos idosos:
- Realizar atendimentos médicos periédicos aos idosos; ,\099}
- Garantir elaboragéo de cardapio saudavel por profissional habilitado: ASS'"HW'B/NON’W"'WB
- Realizar agdes curativas e preventivas;

- Amenizar efeitos de agravos a satde;

- Desenvolver agées e servigos de assisténcia social, contribuindo efetivamente para a

- Facilitar o acesso dos idosos aos direitos e garantias socioassistenciais;
- Manter servigos essenciais no atendimento aos idosos;
- Garantir um ambiente saudavel e espago fisico adequado.

Prefeitura Municipal de JodoMon|
CONFERE COM 0 ORlGlNAL.

Data __1& /_%_

vade

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranieiras - lodo Monnevade

®

(31) 3851-3444
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

Tt STV

e e

CUMPRIMENTO
, DAS ACOES
NUMERO DE JUSTIFICATIVA (QUANDO
META/OBJETIVO  (QUANYIDADE! “ppssoas | P Rocﬁém“s "A NAO ATENDER A
ATENDIDAS ()SIM ( )NAO QUANTIDADE PREVISTA)
() PARCIAL
Ofertar assisténcia
meédica basica a 100% 33 33 Sim
dos residentes Prefeitura Municipal ge JodoMo e
Ofertar assisténcia e I O ORMEINA
nutricional a 100% dos 33 33 Sim Data:_ A/ ) &ﬂ
residentes _ Qo) 1099%
Manter 01 Auxiliar de Sim —
Servicos Gerais 33 33
Ofertar assisténcia social
—. @ 100% dos residentes. 33 33 Sim

Ofertar acompanhamento Lligio reitas
por Técnico Enfermagem 33 33 Sim Lar S30 Jose
a 100% dos residentes. CNPJ: 18.267.179/0001-03
Ofertar acompanhamento A funciondria Zulma Silva
por Enfermagem a 100% 33 33 Parcial Santps, entrou de gozo de férias
dos residentes no dia 05/08 a 03/09.

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

- DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Ofertar assisténcia Médica | - Promogé&o de atendimento médico, 05/08/24 05/08/24
basica a 100% dos | no minimo uma vez por semana, 12/08/24 12/08/24
__ | residentes dentro das dependéncias da prépria 19/08/24 19/08/24
OSC, para oferecimento de pelo| 26/08/24 26/08/24
menos uma consulta mensal para
cada idoso residente.
Carga Horéria: 2 horas semanais
Ofertar assisténcia | - Promocdo de atendimento 06/08/24 06/08/24
Nutricional a 100% dos | nutricional por profissional habilitado 08/08/24 08/08/24
residentes. para acompanhamento do estado 13/08/24 13/08/24
nutricional individualizado; 15/08/24 15/08/24
elaboracdo de cardépio balanceado 20/08/24 20/08/24
e saudavel; superviséo do 22/08/24 22/08/24
cumprimento dos cardapios, do 27/08/24 27108/24
preparo correto e da manutengdo da 29/08/24 29/08/24
seguranca higiénica e sanitaria e
demais agdes pertinentes a
profigsgo.
Carga Horéria: 6 horas semanais

Rua Padre Eustdquio n® 11
Laranieiras - lado Manlnaoada

(31) 3851-3444 :
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Promogdo de servicos de limpeza, 02/08/24
Servigos Gerais higienizacdo e organizacdo do espago| 03/08/24
05/08/24 2
06/08/24 06/08/24
08/08/24 08/08/24
09/08/24 09/08/24
11/08/24 11/08/24
12/08/24 12/08/24
Carga Horaéria: 12/36 14/08/24 14/08/24
15/08/24 15/08/24
16/08/24 16/08/24
17/08/24 17/08/24
20/08/24 20/08/24
21/08/24 21/08/24
ﬁ 23/08/24 23/08/24
Mério Licio freitas 24/08/24 24/08/24
Séo José SSVP 26/08/24 26/08/24
CNPJ 18. 267 179/N001-03 27/08/24 27/08/24
29/08/24 29/08/24
30/08/24 30/08/24
Ofertar Assisténcia Social a Promogdo de atendimento social e 02/08/24 02/08/24
100% dos residentes. orofissional  habilitado ~ para | 05/08/24 05/08/24
realizacdo de estudos sociais de 07/08/24 07/08/24
caso, encaminhamentos a rede OR/0g/a4 OlviCuad
socic;assistencial acOes de garantia 1‘24;82132 Ejgggj
R Oe JodoMonievade | | a convivéncia familiar e social dos | 16/08/24 16/08/24
pata:4d_ /09 Ay idosos,  visitas  domiciliares; |  19/08/24 19/08/24
4 elaboracdo de projetos, planos de | 21/08/24 21/08/24
Assinatura/Nome/Matricula prestacdo de contas, e organizagdo 23/08/24 23/08/24
de documentos da OSC. %g;ggg: gg;gggj
Carga Hordria: 15 horas semanais 30/08/24 30/08/24
Ofertar acompanhamento por | Promogdo de acompanhamento dos 02/08/24 02/08/24
Técnico Enfermagem a idosos através do preparo de gg;ggg: 8‘6‘;32;22
100% dos residentes. administragdo de medicamentos,
dieta. (Zral, realizagéo'do.s curativos e ?g;gggj ?g;ggg:
medi¢do dos dados vitais. 12/08/24 12/08/24
14/08/24 14/08/24
Carga Horaria: 12/36 16/08/24 16/08/24
18/08/24 18/08/24
. 20/08/24 20/08/24
i 22/08/24 22/08/24
24/08/24 24/08/24
26/08/24 26/08/24
28/08/24 28/08/24
30/08/24 30/08/24
Ofertar acompanhamento por | Promogdo de acompanhamento dos 01/08/24 01/08/24
Técnico Enfermagem a idosos através do preparo de 82;82%: gg;ggg:
0 2 AL ~ .
100% dos residentes. afimmlstragao' de~ medlcam(?ntos, 07/08/24 07/08/24
dletg o~ral, reallzacao'do.s curativos e 09/08/24 09/08/24
medigdo dos dados vitais. 11/08/24 11/08/24
13/08/24 13/08/24

C

Rua Padre Eustagquio n® 11

(31) 3851-3444

%

larsaninspdasnriedade@email rom
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Carga Hordria: 12/36 15/08/24 15/G
17/08/24 17/038
. . 19/08/24 19/08/
* dnkarmiialis 21/08/24 |  21/08/24
23/08/24 23/08/24
25/08/24 25/08/24
27/08/24 27/08/24
29/08/24 29/08/24
31/08/24 31/08/24
Ofertar acompanhamento de Promocgdo de acompanhamento dos 01/08/24 01/08/24
Enfermagem a 100% dos idosos através do preparo de | 02/08/24 02/08/24
residentes. administragdo de medicamentos, | 09/08/24 Férias
1 N . 06/08/24 Férias
dieta oral, realizacdo dos curativos e 07/08/24 Eris
medicdo dos dados vitais, 08/08/24 Férias
09/08/24 Férias
12/08/24 Férias
13/08/24 Férias
14/08/24 Férias
15/08/24 Férias
16/08/24 Férias
19/08/24 Férias
20/08/24 Férias
21/08/24 Férias
Carga Horadria: 20 horas semanais 22/08/24 Férias
23/08/24 Férias
26/08/24 Férias
27/08/24 Férias
28/08/24 Férias
29/08/24 Férias
30/08/24 Férias

Rua Padre Eustaquio n® 11

Mari - \Ac_t;;feitas
residente
Lar Sdo José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Prefeitura Municipai de Joéomo;:é;ade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _J&./_(B_ lig__

Assinatura/Nome/Matricula

(31) 3851-3444 o
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Nutricionista: Luiza Mendonga A : AL
R R i <

Moura ik A 0
k i INCEN

Realizando controle de estoque. il ’ ¢

‘ ANt Mg
L iw Y I ‘"\-'\
b5
Pl
M\ ‘4
0 124853
. MinasiGerdrs,
Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: JQ-/ L /_g‘-ﬂ_
Assinatura/Nome/Matricula
Responsavel pga %restagéo de Contas Pr§§}d\e_r]t§ da PSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio Freitas
CPF: 114.938.816-12 Mério plr'ﬂc'b Freitas
mmc«w Marceslmo Lo Séoml o VI
Lar JOsé SSVP CNPJ: 18.287.179/6001-03
CNPJ 18.267.175/0001-03

© e ™

(31) 3851-3444

Rua Padre Eustaquio n® 11

R ale P e 8 "N T Y N ¥

larcanincadacnriadadaMamail ram
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
RIS TN T 0 Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

b

Relatério do més de agosto ’@/’“‘f
Mério tacio Freitas

Presidente

Nutricionista Luiza Mendonca
Lar Sdo José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Finalizagdo do Manual de Boas Préticas, que estabelece diretrizes e procedimentos detalhados
para garantir a produg&o de alimentos de forma segura e de acordo com os padrées de qualidade exigidos
pelas autoridades reguladoras e pela instituigéo.

Inspegdo mensal ao risco sanitario através de checklist.

Elaboragdo dos POP’s Procedimentos Operacionais, documento descritivo que prevé de forma
detalhada as praticas e recomendagdes para execugdo dos processos, criando uma padronizagéo.

Atividade com os idosos, jogo educativo com materiais reciclaveis, com o intuito de trabalhar a
coordenacgdo motora fina e o fortalecimento dos musculos das méos.

Controle de todo o estoque seco e perecivel, afim de identificarmos os alimentos que precisam ser
adquiridos pela unidade e para trabalharmos o sistema PVPS (Primeiro que Vence é o Primeiro que Sai);
dessa forma esse controle nos ajuda tanto no custo das compras, como na organizagéo e evitar
desperdicios.

Avaliagdo nutricional clinica e fisica dos residentes, juntamente, o alinhamento com a
enfermagem. Houve a admisséo do Sr. Silvio Antdnio Reis.

Elaboragéo de placas orientativas obrigatdrias.

Acompanhamento das etapas de produgédo, avaliagdo de desperdicio, organizagéo da cozinha,
elaboragdo do cardépio semanal, visando a qualidade nutricional, sensorial, safra, programagao do Lar,
disponibilidade de insumos. Sendo realizadas adaptagdes de consisténcia e composi¢do sempre que
necessario.

Reunido com as colaboradoras, de modo, a discutir problemas que apareceram ao decorrer do

més e sanar duvidas, a fim de melhorar o convivio, o ambiente e o trabalho em equipe.

Lu(za Mendongg
Nutricionista /-
* 7 f
can-9 31784/1hd

Luiza Moura MenBJong:a

Jo&o Monlevade, 29 de agosto de 2024

CRN- 9 31784 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: ‘:9..‘ L Oq /..&u
Qo) A4

Assinatura/Nome/Matricula

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382

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

of
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LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO

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

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
Rua: Padre Eustdquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com

Atendimento Nutricionista — Luiza Moura Mendonga

Exame Clinico e Fisico

Agosto/ 2024
N° Nome Idoso(a) Datas Motivo do Atendimento Assinatura
Responsavel
01 |Alice Maria de Jesus 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional oy
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico & \)/k)(f
02 | Ana das Dores da Costa 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional T
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico Py
03 | Antdnio José da Silva 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional i 1
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico S /_)J-{
04 | Anténio Luiz Martins 22/08/2024 Acompanhamento Nutricional \
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico - p.u.{
5 | Antonio Marinho 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional =l
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico N y-’/(
06 | Anténio Marcio Mosqueira de 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional iy
Miranda 15/08/2024 Exame Clinico e Fisico e
07 | Anténio Segundo de Miranda 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional ¥ )
27/08/2024 Exame Clinico e Fisico A (
08 | Aparecida Maria de Souza 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional b il
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico u\,&-/v/
09 |Auxiliadora das Gragas 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional P,
Barbosa 27/08/2024 Exame Clinico e Fisico h N Sl
10 | Décio de Oliveira 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional \ ;
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico u\.uv/
11 | Eustaquio dos Santos 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional = :
27/08/2024 Exame Clinico e Fisico A :./ww/
12 |Eva dos Santos Romano 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional §Y )
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico : \/‘-/\”f
—43 | Gordiana Conceigao Pinto 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional S
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico ('
29/08/2024 Y i
14 | Jodo Pulicarpo Santos 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional )
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico 7 7/7
AAA
15 | José Maria de Jesus 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional h/,
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico /M
16 | José Patrocinio do Porto 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional b
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico T I
17 |Jurandy Pereira da Paix&o 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional
27/08/2024 Exame Clinico e Fisico v ,L/bu/
18 |Madalena Alves Silva 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional L
27/08/2024 Exame Clinico e Fisico ¢ /‘./U*-;(
19 |Margarida Rodrigues 22/08/2024 Acompanhamento Nutricional )«{\&L u\/t/

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata L0 (3Y

Assinatura/Nome/Mairicula




LAR SA0 JOSE DA SQCIERADE
DE SAC VICENTE DE PAULO

Monlevade-MG.

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustaquio, N°11, bairro Laranjeiras, Joao

20 | Maria Antdnia Moreira 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional ;
27/08/2024 Exame Clinico e Fisico k/U,_,_,ﬁ
21 | Maria da Conceigéo 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional gy "IN G
Gongalves 29/08/2024 Exame Clinico e Fisico ()"')]/
22 | Maria das Gragas M. Henrique 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional N b
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico )
22/08/2024 x M
29/08/2024
23 | Maria Imaculada de Souza 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional N
22/08/2024 Exame Clinico e Fisico ‘@V\{
24 | Maria José Donato 13/08/2024 Acompanhamento Nutricional )
22/08/2024 Exame Clinico e Fisico [ [
25 | Maria Lelis de Fonseca 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional \
& 15/08/2024 Exame Clinico e Fisico )
22/08/2024 V*/“’f
26 | Maria Luiza Aparecida Santos 13/08/2024 Acompanhamento Nutricional i
20/08/2024 Exame Clinico e Fisico )
ol
27 |Maria Patricia Lauriano 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional il ;
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico W
28 | Maria Raimunda da Silva 20/08/2024 Acompanhamento Nutricional L r
Souza 29/08/2024 Exame Clinico e Fisico JL/FM),/
29 | Mario do Bom Conselho Alves 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional Y
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico &,‘[) "'*"'f
30 | Raimunda Iria de Jesus 01/08/2024 Acompanhamento Nutricional i
15/08/2024 Exame Clinico e Fisico W
.1 | Vicentina Moraes 13/08/2024 Acompanhamento Nutricional
27/08/2024 Exame Clinico e Fisico VL/U—/
32 | Zulmira Damasceno de Jesus 22/08/2024 Acompanhamento Nutricional
29/08/2024 Exame Clinico e Fisico ./‘J'\.f
33 | Silvio Anténio Reis 15/08/2024 Acompanhamento Nutricional L .
22/08/2024 Exame Clinico e Fisico L)/{ M}’/
)
Luiza Mgrw!gtg
ionista_{i
Data: 29/08/24 Ass./Carimbo 2%’3-'3 31784

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 431 /% E)H

Assinatura/Nome/Matricula

¢
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4 — RELATORIO FOTOGRA

FICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Enfermeira: Zulmara Silva
Santos

Data: 02/08/24

Realizando atendimento
individual dos residentes.

o0 i

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORlGlNAL.

Data -_:lsg‘_/ \

09 34

-

AsslnaturalNomelMamcula e
/ Y
Responsaval pefa Prestacao de Contas Presidente da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio Freitas
CPF: 114.938.88ife do Carmo Marcelino
Prestacdo de Contas Mdrio Lacio Freitas
Lar S3o José SSVP gl
CNPJ 18.267.179/0001-03 Lar Séo José 4
CNPJ: 18.267.176/0001-03

©

(31) 3851-3444

Rua Padre Eustaquio n® 11
(31 9 71310480 Q

1 aranieiras - [odo Maiilnevade

&

,larsaojosedasociedade@gmail.com



LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
DE SAQ VICENTE DE PAULO

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

Relatorio da Enfermeira

Zulmara Silva Santos ' ul}— )
Agosto /2024 Mm‘fé«s
Lar S80 José SSVP
CNPJ: fé‘.gm.m/oom-oa

e Solicitagéo dos medicamentos mensais controlados;
o Realizada vacinagdo 2° dose Haemophilus em José do Patrocinio;
e Organizagdo do armario de medicamentos;

Solicitagao de materiais ao DVO ( EPI'S);

e Agendamento de consultas, coleta e autorizagao de exames conforme

solicitado pela visita médica;
e Deixo cronograma de consultas e exames més de agosto.

Jodo Monlevade, 02 de agosto de 2024

Z{flmara Silva Santos
Enfermeira COREN-MG 368689

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata i (0D A4
Do) KRt

Assinatura/Nome/Matricula
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LAR SAO J0SE DA SOCIEDADE
DE SAQ VICENTE DE PAULO

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

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com

Atendimento Enfermeira — Zulmara Silva Santos

AGOSTO/2024
Ne Nome Idoso(a) Datas Motivo do Assinatura
Atendimento Responsavel
01 | Alice Maria de Jesus ‘“(7@”“’(
02 | Ana das Dores da Costa o1
03 | Antdnio Luiz Martins "Jf("‘”"‘f/
04 | Antdnio José da Silva @M :
05 | Antdnio Marinho B\ l
06 | Anténio Segundo de Miranda Y
07 | Antdnio Marcio Mosqueira de Miranda 2
| 08 | Auxiliadora das Gragas Barbosa : P N L)/““l‘/)
09— Aparecida Maria de Souza CONFERE COM O ORIGINAL. LL_//W
10 | Décio de Oliveira bata: AL (I 7 |
11 | Eustdquio dos Santos \M MDA UXLPM
12 | Eva dos Santos Romano |_|_Assinatura’Nome/Matricula H e
13 | Gordiana Conceigao Pinto N e
14 | Jodo Pulicarpo Santos oaep
15 | José Maria de Jesus 01/08/24 Realizado coleta de sangue PSA Total a “ g/""‘:’(
pedido médico apos antibidtico.
16 | José Patrocinio do Porto 01/08/24 | Aplicado 2° dose de vacina contra L—P
Haemophilus /""L‘f
17 | Jurandy Pereira da Paixdo 01/08/24 Realizado coleta de sangue PSA Total a J:
pedido médico apds antibidtico ._,v"(
18 | Margarida Rodrigues . )}(‘““’T‘
19 | Madalena Alves Silva I e
20 | Maria Antdnia Moreira \ /v\éuvu—('
21 | Maria da Conceicdo Gongalves eyl
22 | Maria das Gragas M. Henrique : ;L/f
23 | Maria Imaculada de Souza QAL
24 Mario do Bom Conselho Alves el o_s2F
25 | Maria Lelis de Fonseca M’“\
26 | Maria Luiza Aparecida Santos %
27 | Maria Patricia Lauriano Of et
28 | Maria Raimunda da Silva Souza 02/08/24 Entregue no Posto laranjeiras, pedido de s
consulta com cirurgia vascular. Aguarda LK, 22 {
agendamento da consulta
29 | Maria José Donato Y\ 2y
30 | Raimunda Iria de Jesus ke A
31 | Vicentina Moraes =7
32 | Silvo Antdnio Reis P 2
33 | Zulmira Damaceno de Jesus N e
Data: 02/08/2024 Ass./Carimbo

13



4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO

Técnica em Enfermagem:
Roseli Consolagdo Ambrosio
Romeu

Realizando Preparagdo dos
Medicamentos.

FOTOS COM LEGENDA

28 de ago. de 202445:55:22
66 Rua Padre Eusiaguio

Laranjeivas
Joao Monlevade
Minas Gerais

CONFERE COM O ORIGINAL

Data: _&_ /

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

m&e

4

Assinatura/Nome/Matricula

Responsavel pela Prestacdo de Contas
Gislaine do Carmo Marcelino
CPF: 114.938.816-12

Rua Padre Eustaquio n” 11

(31) 3851-3444

Presnai%e da g

M
CNPJ 18267 179/0001-03

@q@

lareaninerdacnriedade@omail rom
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Relatério da Técnica em Enfermagem e in
Roseli da Consolagio Ambrésio Romeu  * %
Agosto/2024 Ldcio
: ’ Lar 880 José SsvP
CNPJ: 18.267.178/0001-03

O presente relatorio refere-se as atividades realizadas no més de
agosto/24, onde foi realizado o acompanhamento de 33 idosos residentes, com
a responsabilidade de sempre zelar e cuidar do bem estar do idoso, ter
sensibilidade para perceber suas necessidade é de fazer companhia efetiva, e

B promover distracao.
As atividades desempenhadas foram: cuidados relacionados a higiene
corporal, preparo e admistracdo de medicamentos, acompanhamento em
consultas quando ha necessidade, alimentacédo e transferéncia de leito/cadeira

de rodas, como também realizagdo de registro das atividades nos plantdes, e

demais atividades pertinentes a fungao.

§ii Jodo Monlevade, 30 de agosto de 2024

ici a de
Prefeitura Municipal de JoaoMonleva
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: -‘9-9'—-
% /J\QQQ’-]

Assinatura/Nome/Matricula

r
—_—

Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu
COREN-MG 000.122.140

A5

B e

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

Laranjeiras - jodo Monilnevade (31) 9 71310480 ©© larsaojosedasociedade@gmail.com
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Tecnica em Enfermagem J—— »
Juliana Mayra de Leles
Realizando trocas de roupas de
cama. j
23 de ago. de 2024 13:56:38
66 Rua Padre Eustaquio
Laranjeiras
Jodao Monlevade
Minas Gerais
Prefeitura Municipal de JoéoMonlevéde
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data _ﬁ./_\%_ /_.343_
Q994
Assinatura/Nome/Matricula
ﬁ ) L/LD_/L/{
Responsavel pelaPrestagao de Contas Presidente daLOSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio Freitas
CPF: 114.93sfiR 4¢ Carmo Marcelino
Pre de Contas Mério Lacio Freitas
Lar S30 José SSVP Presidente e
CNPJ 18.267,179/0001-03 Lar S&o José SSVP
CNPJ; 18.267.179/0004<0 Q{@
W
Rua Padre Eustaguion® 11 (31) 3851-3444

e lareaninsedasociedade@gmail.com
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Relatério da Técnica em Enfermagem

Juliana Mayra de Leles ;ﬁ :U*;Ltas
agosto/2024 | '

Lar 880 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

O presente relatorio refere-se as atividades realizadas no més de
agosto/24 onde foi realizado o acompanhamento de 33 idosos residentes, com
objetivo multo de realizar um atendimento de cuidado, trazer carinho e
assisténcia necessaria em tempo integral. Prezando um atendimento mais

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

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

prestando toda assisténcia necessaria para a Enfermeira.

Jodo Monlevade, 31 de agosto de 2024

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: /.&)3\_ /_&H—

Assinatura/Nome/Matricula

’-?Mph'omo'u Moo de m\u.

O Juliana Miyra de Leles
COREN-MG 000.382.027

9

© ol

Rua Padre Eustaquio 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

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

Realizando Limpeza no
vestiario feminino.

Prefeitura Municipal de JoaoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: -19-' L /-&ml-'l—

Assinatura/Nome/Matricula

)
Responsévﬁ%estagao de Contas

Gislaine do Carmo M in :
G 114 938,816 19° NG do Carmo Marcelino

Prestagdo de Contas
Lar S3o José SSVP
: CNPJ 18.267.179/0001-03 :
Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444’_‘

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Presidente da SC
Mario Lucio Freitas
Médo Licio Freitas £
Lar 860 Josg & N\
ONPJ: 18.267 1

larsaojosedasociedade@gmail.com



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

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

édica: Luciana Grijo de Felipe

Realizando atendimento médico.

T
~ A i L LA R de agb.‘\df'a: 022 L g
st i 5455_} re'EUstEqeio’

N cLaranjeivds,
A3ad Monldvade!

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data &% /_&L’___
' 9

Assinatura/Nome/Matricula

]

, ow
Respoﬁeébpﬂa Prestagdo de Contas Presidente da OSC

Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio Freitas
CPF: 114.938.816-12 . AR ;
Gislaine do Carmo Marcelino Mdnom[ ucio Freitas
Prestagio de, CoVp Lar S&o José
cnkja {8.227.179/0001-03 CNPJ: 18.267 179/0001-03 \S
19 = —_—
Rua Padre Eustaquion® 11 @ .)iiis.l,a.%m larsaojosedasociedade@gmail.com



Relatério Médico

Luciana Grijé de Felipe
Agosto/2024

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

&aum%m \‘fOfLa/wp sawekades mew —
ban do /(/OwLUMq.

Now M w&wwa(&mo L N
s sgaueo

%W . odmigeay AL . moue

MLl .
NN
o et
Q’(‘\bgﬁe{\?‘“\o
A0 5000
Of “\e&c\“
Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade a3
e g okt g Jodo Monlevade 26 de agosto de 2024
Data JQL /.M__
4
Assinatura/Nome/Matricula
a0l
‘(‘\\Q-'b
oo
/ 1&9«,

Luciana Grijo d
Mediacina Interna/Gej
CRM-MG 32491

© ©

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

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



Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos
Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jo3o Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com
Atendimento Médico — Luciana Grijé de Felipe
_ Agosto/2024
N° Nome ldoso(a) Datas Motivo do Assinatura
Atendimento Responsavel
01 | Alice Maria de Jesus 19/08/24 | Atendimento Médico (Consulta;) | (<
02 | Ana das Dores da Costa 05/08/24. | Atendimento Médico (Consulta;) | ~fe—f
03 | Antdnio Luiz Martins 12/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) | -~
04 | Antonio Marinho 05/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) | &~/
05 | Anténio Marcio Mosqueira de Miranda 12/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) K,(//u.,vf
06 | Anténio Segundo de Miranda 05/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) “VVM
07 | Anténio José da Silva 26/08/24; | Atendimento Médico (Consuita;) Al f
07 | Aparecida Maria de Souza 12/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) | ttisof
| Auxiliadora das Gragas Barbosa 05/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) el )
v9 | Décio de Oliveira 12/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) | {yef
10 | Eustaquio dos Santos 12/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) N d
11 | Eva dos Santos Romano 19/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) L af
12 | Gordiana Conceicéo Pinto 19/08/24 | Atendimento Médico (Consulta;) S
13 | Jodo Pulicarpo Santos 26/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) : 5
14 | José das Gracas dos Santos 05/08/24; | Atendimento Médico (Consuita;) Sfosr
15 | José Maria de Jesus 12/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) rvu*—/’
16 | José Patrocinio do Porto 26/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) | /et
17 | Jurandy Pereira da Paix&o 05/08/24:; | Atendimento Médico (Consulta;) L st
18 | Madalena Alves Silva 19/08/24 | Atendimento Médico (Consulta;) A
19 | Margarida Rodrigues 05/08/24; | Atendimento Médico (Consulita;) A f
20 | Maria Anténia Moreira 12/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) |
21 | Maria da Conceicdo Gongalves 12/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) L Lo
22 | Maria das Gragas M. Henrique 05/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) V‘ﬂbx,&-b‘f
23 | Maria Imaculada de Souza 12/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) QL
" | Maria José Donato 05/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) e p
' 25 | Maria Lelis de Fonseca 26/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) Qy/,w*/{
26 | Maria Luiza Aparecida Santos 26/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) \
27 | Maria Patricia Lauriano 05/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) Ll ]
28 | Maria Raimunda da Silva Souza 19/08/24 | Atendimento Médico (Consulta;) W
29 | Mario do Bom Jesus 26/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) \ e’
30 | Raimunda Iria de Jesus 05/08/24; | Atendimento Médico (Consulta;) «L(/,..u,lf
31 | Silvo Antbnio Reis 05/08/24: | Atendimento Médico (Admiss&o;) | ““tA~,
32 | Vicentina Moraes 12/08/24; | Atendimento Médico (Consulita;) Lot
33 | Zulmira Damaceno de Jesus 12/08/24: | Atendimento Médico (Consulta;) c(o,;i/
Data: 26/08/2024 Ass./Carimbo
b
&

Rua Padre Eustaquio n® 11
{ wvrnrtatrae - Inses Manlhevade

(31) 3851-3444
(2119 7131.0480 (O

larsaojosedasociedade@gmail.com




4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Assistente Social: Fabiola
[Martins Santos
Realizando atualizagdo dos
cadastros dos idosos.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevad
e
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ﬂﬁ ‘(%%_3\'

Assinatura/Nome/Matricula

Qa )/

Z8 e ago: deZ024714-52 31
b6 Rua Padve tustaguio

Lavan)eiras
Joao Monlevade
Minas Gerais

“WLW{

Responsével peta Prestacdo de Contas Presidente da'OSC
Gislaine do Carmo Marcelin6islaine do Cmt"neyo cagarcelino Mario Lcio Freitas
CPF: 114.938.816-12 Lar S30 José SSVP Mério L Froiias
CNPJ 18.267.179/0001-0 L sl;:sideme
CNPJ: 18,267 1-03
Rua Padre Eustéquio n® 11 (31) 3851-3444

Laraniciras - lodo Monlnevade (3179 71310480 (@

‘larsaojosedasociedade@gmail.com



2 LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE A i S X
DE SAO VICENTE DE PAULO Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.

Relatorio da Assistente Social » i )
Fabiola Martins Santos |Efm
Agosto 2024 Lar S&0 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Relatério de atividades referénte ao més de Agosto/2024, com o objetivo de
prestar servicos de Assistente Social, com a missdo de garantir os direitos
constitucionais e qualidade de vida dos idosos(as) e seu grupo familiar desta
instituicdo Lar sdo Jose.

Atividades realizadas: Realiazar intervergdes internas com os residentes e
familiares dos (as) idosos(as) Margarida Rodrigues, Antonio Marcio Mosqueira,
Maria José Donato, Maria da Conceigdo, Aparecida Maria, atendimentos por
telefone e presencial de familiares dos idosos para informacgdes pertinentes aos
mesmos com objetivo de reforgar os vinculos familiares, atendimento presencial
e por telefone para preenchimento da ficha de solicitagao de vagas, avaliar todos
os casos atendidos verificando se atendem aos critérios exigidos pela instituicao
para o acolhimento e orientar as familias e idosos quanto aos mesmos, fazer
entrevistas com idosos que estdo aguardando vaga na instituicdo, executar
acdes previstas no plano de agdo anual, acompanhar e atualizar documentos
correspondentes a institugdo, articulagdo com o CREAS de Jodo Monlevade
para acompanhar caso de idosa a ser institucionalizada, articulagédo com o
Ministerio publico para casos de curatelas da instituicdo, manter o arquivo, lista
de contatos com os familiares e listas de aniversarios dos idosos atualizados,
acompanhar o livro de registro de visitantes familiares e amigos dos idosos,

atendimento aos idosos residentes entre outras atividades correlatas ao cargo.

Jodo Monlevade, 30 de agosto de 2024.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: AQ /- OD Lg-t/L
MO

Assinatura/Nome/Matricula

S abiole Shadin naude,
Fabiola Martins Santos
Assistente Social - CRESS N°: 30688 &
Martins Santos
Assnstente SoCla
CRESS/MC >
039.226.22

a3

Y
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ANEXO ITI
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA 06/24 Lar S3o José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo

CNPJ 18.267.179/0001-03

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

PERIODO DE EXECUCAO 08/08/24 a 09/09/24
TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n°® 06/2024
;’:ﬁggR'ggTAL DA Parceria R$ 152.000,00 - 8 parcelas de R$ 19.000,00

042 Parcela — Valor R$ 19.000,00

PRESTACAO DE CONTAS Data: 03/09/24

Prefeitura Municipa! de JoacMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata:dd 09 Y
hao) 4099

Assinatura/Nome/Matricula

TANIA MARIA  B8smrgeig ™
DO B T AMA BARIA 0O

PATROCINIO  &Eiusermes con
BATISTA:8569 Iz t==e™""
5750687 N — :

Contador da OSC Marte Licio Rreitas
Presidente da OSC
Mério Licio Freitas
~_Presidente
Lar Séo José SSVvP 24
CNPJ: 18.267.179/0001-03 q@
Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851 -3444

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



1 - EXTRATOS BANCARIOS

TANIA MARIA DO PA’

BATISTABS605750687
MARIA DO Di:csTANAMARIADO
PATROCIN|  gaTisTasesqsrsosss

(8] ousCertificado PF A1
BATISTA:85  tria document

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _’@._/.QQ_ /_.4%_"1_

Assinatura/Nome/Matricula

695750687  busmano
Contador da OSC

.

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras * Jodo Monlnevade

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ®

R ik—\_,L{:’
Mirio Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mério Lacio Freitas
Presidents
Lar S&0 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

23

larsaojosedasociedade@gmail.com



09/09/2024, 14:38

O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

i g ‘ G33409143446.93981
{ w} Consultas - Extrato de conta corrente 09/09/2024 14:40:16
et o
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
::;Ego e Més atual
Langamentos
bals?t:éete - ovg:{ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
07/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 1.900,00 D
104 0607 03922622666 FABIOLA MARTINS S
02/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatice 1.972 1.900,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
™ 03/09/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
03/09 15:12 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/09/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872 19.000,00 D 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/098/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.401 1.303,83D
077 0001 12949492681 LUIZA MOURA MENDO
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.402 1.599,62 D
104 0607 07408296611 ROSA HELENA DA Sl
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.403 2.759,62 D
104 0607 05338055627 ROSEL| DA CONSOLA
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.404 322,10D
237 3862 08559986600 ZULMARA SILVA SAN
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.405 3.500,00 D
756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE
04/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 9.485,27 C 0,00C
ik BB RF Curto Prazo Automético
09/09/2024 2220 02220 144 Pix - Enviado 90.901 2.616,62D
09/09 13:54 JULIANA MAYRA DE LELES
09/09/2024 2220 02220 438 TED 90.902 792,94 D
104 0607 018267179000103 LAR SAO JOSE
09/09/2024 2220 02220 438 TED 90.903 1.03547 D
104 0607 018267179000103 LAR SAO JOSE
09/09/2024 0000 00000 999SALDO 4.445,03 D
Invest, Resgate Autom. Prefeitura Municipal de JodoMonlevade 15.213,67 C
Qo \ \ CONFEE com O‘ORI(ia{INAL. 10.768.64 C
Juros * % Data: = /—%‘L /'—lj— 0,00
Data de Debito de Juros le ﬁm%%q—— 30/09/2024
IOF * L' w José ssvp 0,00
Data de Debito de IOF CONPJ: 18.267.179/0001-03 01/10/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 15.228,58

httnel/a1tnatandimanta hih Aam Ihrelanf ant aitaatandimantalindan héon! M e A QLB ...t s | A - s T =

e



2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°: 06/2024
PERIODO: 08/08/24 a 09/09/24
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
05/09/24 [] DESPESAS COM R$ 5.985,27
07/08/24 | L) SALDO RS 6.136,03 <
ANTERIOR 09/09/24 | PESSOAL (ltem 3) R$ ~ 4.445,03
[0 REPASSE DA i
| 03/09/24 | ADMINISTRACAO | RS 19.000,00 . E/IA%%S;’;:AESOIM o | 0,00
. PUBLICA CAO (Item 4)
g [] DEVOLUCGES e e ; [J DESPESAS COM o e
DE TARIFA (ltem 8) : MATERIAL DE ’
(ftem CONSUMO (Item 5)
[J OUTRAS [J DESPESAS COM
DEVOLUCOES (Item . MATERIAL PERMANETE | RS 0,00
8) (Item 6)
02/09/24 | [ DESPESAS COM R$  1.900,00
05/09/24 | PRESTADORES DE R$  3.500,00
SERVICO (Item 7)
0 OUTRAS RS 0.00
DEVOLUCAO ;
03/0924 | L) TOTAL DE R$ 2513603 | 09/09/24 | TOTAL DE DESPESAS RS 15.549,69
RECEITAS
g 5 < 09/09/24 | SALDO RS 6.940,24

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

o 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 0

extrato bancdrio. : - ‘5 :
Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
&%
Dgratly signed by TANIA MARIA DO Data J-L/—ﬂ— /_&'j._
TANIA MARIA PATRGCIIO BATISTAS005T0087 4 AO ag
DO PATROCINIO  Fiisisisasiarssemoss J‘%&@) b
BATISTA:856957 a1 @ @ e . Assinattra/Nome/Matricula
50687 documens J
Dals 20240000 170002100
Contador da OSC Mario LL’lcioLF reitas
Presidente da OSC
Lar S&0 José Ssvp
CNPJ: 18.267.17910(131-03 L
Rua Padre Eustdquio n” 11 (31) 3851-3444

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



AT S

3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas)
s COMPROVANT.DO
ITEM FUNCIONARIO FC Sﬁg[{)(/) COMPROVANTES DAS DESPESAS S PAGAMENTOS
MES x It
COMPETENCIA REMUNERACAO DATA DA TRANSF.
: icioni 2 12 o
1) Luiza Moura Mendonga Nutricionista Agosto/24 RS 303,93 05/09/24 .
2) Juliana Mayra de Leles At n Agosto/24 | R$  2.616,62 09/09/24 #
Enfermagem
Roseli da Consolagdo
» Ambrésio Romeu Tecnica Agosto24 | RS  2.759,62 05/09/24
Enfermagem
Rosa Helena da Silva Auxiliar de
4) Campos Souza SO Agosto/24 | R$  1.599,62 osioorza > |7
Gerais
5) Zulmara Silva Santos \ Agosto/24 R$ 322,10 05/09/24
Enfermeira
Encargos Trabalhistas
6) Guias de Recolhimento FGTS Agosto/24 R$ 1.035,47 09/09/24
7) Guias de Recolhimento INSS Agosto/24  |R$ 792,94 09/09/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 10.430,30
TANIAMARIA SoafEsd
DO T
PATROCINIO  Siiniioreiste \
BATISTA:BEEO a1 amawrins
p— 5750687 e 50240908 17.00-21.00 W
Contador da OSC MaridLucio Fréitas
nte da OSC
MRS EBEIG Freitas
Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Prefeitura Munici a
n pal de JodoMonie
CONFERE COM.O ORIGINAL. e

Data:_-lgg/ % /&_
_ Gl 4020

Assinatura/Nome/Matricula

Q&

Gislaind do Carmo Marcelino
Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marcelino
Prestacdo de Contas
Lar S3o0 José SSVP
CNP) 18.267.179/0001-03

2%

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - jodo Monlnevade

larsaojosedasociedade@gmail.com



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPF/CEI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao 04/07/2024
Nome : 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo: : NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Caod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salério Base 031,00 1.415,00
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 | INSS Folha 106,17
Prefeitura Municipal de JodoMonlevadie
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data _Ag_/_p.ﬂ_ 3%
b s
Qo) u099}
Assinatura/Nome/Matricula
1.415,00 111,07
Valor Liquido 1.303,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.415,00 7,5031 1.415,00 113,20 850,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Fluily
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissédo 04/07/2024
Nome : 000023 LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo: : NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
= 001 | Salério Base 031,00 1.415,00
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 106,17
Pago com Recursos PUblICOs | 1oid qus os ssrvicof foram prestadas
Parceria - Termo de Fomento & /oy os maleriais fpram recebidos
o /
n Enp g(t/ 09 .
¥residente | \F‘/Q_’“ o, ARG RRS
Lar Sdo José da SSVP Prosiddnie|
Lar Séo Jos¢|da SSVP
1.415,00 111,07
Valor Liquido 1.303,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.415,00 7,5031 1.415,00 113,20 850,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
04709/ 94 S :
DATA SSINATURA DO FUNCIONARIO




Ei P AV N

10.9£

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

2220-9

60408-9 LAR 8 J S S VICENTE PAULO

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

DV) 293495386

CPF 129.494.926-81

Nome favorecido LUIZA MOURA MENDONCA

Finalidade CREDITO EM CONTA |

Numero documento  90.401 > q

Valor 1.308,93

Destinagao 0 Lar Séo José

Data transferéncia 04/09/2024 CNPJ: 18.267.179/0001-03
"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  6E6FDAB4FD2DA123

Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 04/09/2024 16:15:18

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagdo efetuada com sucesso.

04/09/2024 16:35:07

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

httns:l/autoatendimento.bb.com.br/aof—aoi—

Prefeitura Municipal de JodoMonievade

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ﬁ%&

Assinatura/Nome/Matricula

4

autoatendimento/index.html?v=2 37 1#/famnintalmam i i - .



For Time Flex Ponto Web

F T Fl CA R’TAO P ONTO Sistemna regido pela CLT
il e i DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 Figine 104e 22
Ponto Web Emitido em 02/09/2024 3s 1448
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo : Horédrio de Trabalho s SOl
Cnp] 13.267.1 798/0001-03 ENT 1 SAl1 ENT 2 SAl 2 ENT 3 SAl S
Inscrigao Eét; ISENTO SEG Folga Folga Fo!ga Folga Folga Folga
N | J‘LUIZA MOURA MENDONGA b ERR
A i ¢ ! Qua Folga Folga Folga Folga Folga Folga
N° Folha 25 N° PIS/PASEP _16396754062 L ) E09:00% 942100
CTPS Admissao 04/07/2024 SEX Folga Folga Folga Folga Folga Folga
Fungéo' VL N‘l.J‘ILR-ICIONISTA i - sAB Folga Folga Folga Folga Folga Folga
: ) e RESIE)R i DOM
Bebiaento COZINHA & Lo e s s B RIS S ve s Rl 8 e
OBS
SAl. 1 ENT. 2 i NORMAIS g FALTAS EXTRAS EXNOT BSALDO
TOTAIS 27:00 00:00 00:00 00:00 01:39 00:00 +04:23
ﬁ1/OR/?4 - qui 03:00
24 - sexr FOLGA
03/08/24 - sab ) FOLGA
04 /Oﬂ/ld - dom T __FOLGA
”%/Uﬁ/ 4 - seq FOLGA _ )
0¢ ‘/“1 = ter | _07:56 2 03:00 il 00:33
07,u8/24 - qua FOLGA FOLGA 7 '
08/08/24 - qui 21 12:10 s 92100 W

09/08/24 - sex

.  FOLGA
10/08/24 - sab

FOLGA

FOLGA

Prefeitura Municipal de JoaoMomevade
----- CONFERE COM O ORIGINAL: 7

"()LB’\ o ; . Data_lg-—/—m—/'ﬁ‘}i*

o
o
"
S

5/08/2 24 - qui
‘0/99/ 24 - sex

AssmaturalNumuNatrk.ula
17/H°/" - sib FOLGA
18/08/24 - dom FOLGA
v'/08/74 - seqg FOLGA FOLGA
20/08/24 - ter 07:59 11:08 " 03:00
1/08/24 - qua FOLGA FOLGA §
22/08/24 - qui  08:56 12:10 T03:00 ) D LT T T
23/08/24 - sex . FOLGA FOLGA [ = T R
24/08/24 - sab  FOLGA FOLGA

25/08/24 - dom

+03:50
5

2 $/24 - seg +03} 0
27,08/24 - tel 03:00 +u3:50

28/08/24 - qua +03:50 '
‘Q/DP/’4 - gui 03:00 00:33 T+04:23
‘0/02/ 24 - sex 04:23
11/0*/f1 - séb +04:23

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

Reconheco a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqgiiéncia neste intervalo
01/08/2024 a 31/08/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o
presente Cartdo Ponto substitui o quadro de hordrio de Trabalho. Inclusive Ficha de

Hordrio de Trabalho Externo.

LUIZA @{}RA MENDONCA Lar Sao Jose~da Soc fle S Vicente de Paulo

Mério Lacio Freitas
Presidente
Lar S80 José SSVP
CNPJ: 18.267. 179/0001-03 31

%



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao + 02/05/2011
Nome : 000007  JULIANA MAYRA DE LELES CPF: 06806257631
Cargo: ¢ TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 031,00 2.720,45
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 41,93
398 | Desc Faltas (Dias) 001,00 90,68
640 | Desc DSR s/Faltas 001,00 90,68
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 242,50
Prefeitura Municipal de JodoMonlevhde
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: 4@_/—@9— /.Mg_
1Y k)
Assinatura/Nome/Matricula
3.045,38 428,76
Valor Liquido 2.616,62
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.720,45 2.864,02 8,4671 2.864,02 229,12 2.299,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAC"\ NESTE Iz?)
03 /03/ 302 A 5 -
DATA ( ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo 02/05/2011
Nome : 000007  JULIANA MAYRA DE LELES CPF: 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigéo Referéncia ' Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 031,00 2.720,45
011 [ Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 41,93
398 | Desc Faltas (Dias) 001,00 90,68
640 |(Desc DSR s/Faltas 001,00 90,68
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 | INSS Folha 242,50
LI ol e mrmimer e b e e ]
AR el
P3g0 COIn Recursos PUthOS “lesty qo e F2MLICOS gra n nrestacns ’;
PE;,Ceﬁa d Termo de Fomeﬁto e/ou dgs maleriais foraln recehidos '9
i
n %M4 em L8
hesider}le- e ‘
SN I B ST L a7 S20 José calSSVP 045,38 428,76
Valor Liquido 2.616,62
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.720,45 2.864,02 8,4671 2.864,02 229,12 2.299,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Q8 /0% Iy e TR
DATA A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
LY

32



R e Banco do Brasil

g G3330913492979841
o L Consultas - Emissio de comprovantes 09/09/2024 13:55:34
———ion.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

89/09/2624 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.34

2220902220 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: LAR § 7 s S VICENTE PAULO
AGENCIA: 2229-9 CONTA: 60.408-9

ID: 50900000626240969164227324153252
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-03
VALOR: R$2.616,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/09/2024 - 13:54:1p

PAGO PARA: Juliana Mayra Leles
CPF: *%% pg2, 57g-**
CHAVE PIX: 66806257631
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0687 - CONTA: 12889990667751683482
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
— Esta transacgdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/@9/2024 - 13:54:11

DOCUMENTO: ©90901

AUTEmICACA(_)_EfSBB: ik D. Gl-\l—J .91A.B4C. SEE;SEz w s‘ o 'osé SS\,P-Os
Central de Atendimento BB CNPJ: 18.267.179/0001
4004 0601

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

800 729 0722

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

i ici JodoMonlevade
Ouvidoria Prefeitura Municipal de

0800 729 5678 CONFERE COM O ORIGINAL.
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 19 / /&S

habituais agencia, SAC e Demais canais de Data.. T .{O&Q\’i
atendimento.

Assinatura/Nome/Matricula

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 o@ss

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

httos://autoatandimento.bb.com.br/aof—aoi-autoatendimentolindex.htm|‘7v=2.37,w/fpmnlam/-.'):mm..u-m..n:nm 4 WO/ At ot

B



CA RTAO PONTO For Time Flex Ponto Web

For Time Flex DE 01/08/2024 ATE 31/08/2004 Sisterna regido pela CLT
S U1/08/202 108/ Pagina 0 5
Ponto Web = agina 9 de 2

Emitido em 02/09/2024 as 14:48

E@E."‘???. ot _‘_l‘.giﬁag Jpse da Socde S Vicente de Paulo Horario de Trabalho

Cani“ R 18.267.179/0001-03 ENT1  SAI1 ENT2  SAI2  ENTS SAI3
Inscrigdo Est. ISENTO SEG R
Nome JULIANA MAYRA DE LELES Tii

N°Foha i e N°PIS/PASEP 16323982782 it Ver Ciclo

GBSy v Y _98§§§» B » Admissio 02/05/2011 SEX

Fungao TECNICO ENFERMAGEM A

i T WELOE P o L S DOM

l"__)epg{t_am_ento 'ENFER_MAG‘EM G by i (B
OBS

NORMAIS DSR NOT. FALTAS

EXTRAS EXNOT
30 00:00 11:00 00:49 00:00 +13:14

01/08/24 - qui - e 06:53* 12:00* 13:00% 18:54 11:00

02/08/24 - sex - 1 | FOLGA F

03/08/24 - séb - C2 13:02 11:00

04/08/24 - dom - C _ FOLGA_ 01:50
4 13:04 11:00

FOLGA

1220
FOLGA
131

FOLGA

10/08/24 -

11/08/24 - _:_i;vn::p':;' i 13:07 11:00 01:50 i }
- et i2E L 01:5
ter - C2 06 13:09 19:08 11:00 ’ G 00:12
_gui = cz 0 Of 00:11
» - sex - C1 FOLGA o
17/05/2‘1 - séb = c2 Falta 11 0(5
18/08/24 - dom - C1  FOLGA  FOLGA R !
19/08/24 - seg - C2 06:55* 12:01 1:00
20/08/24 - ter - GL FOLGA FOLGA
21/08/24 - qua - C2 06:54+ 00
21/ I i
- ; 100 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade | 13:14
- L CONEERE COM © ORIGINAL 1o g
- 00 _o1zbo o 19,09 Al B SERY
2.,,08/24 - :00 F13:14
28/08/24 - FOL FOLGA -
2aoa2 o £ FOLGA T — B I
30/08/24 - se FOLGA FOLGA '
31/08/24 - 0 1201 00

F.u‘;= Folg.a Fblgav .E‘olgav Folga

Folga

19:00 01:00

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

Reconhego a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqliéncia neste intervalo
01/08/2024 a 31/08/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o
presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario de Trabalho. Inclusive Ficha de
Horario de Trabalho Externo.

/(uu\jamm Moo, Ao LQ&

JULIANA MAYRA DE LELES Lar sao Jose_da So¢ de S Vicente de Paulo
Mério Lucio Freitas o=
Preside

%D

Lar S¥o José SSVP
CNPJ: 18.267 179/0001-03



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissado : 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: : 07408296611
Cargo: 1 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 031,00 1.415,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 41,93
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |[INSS Folha 135,41

Prefeitura Municipal de JodoMonli¢vade
CONFERE COM O ORIGINAL

Data :_jg._/ A4 L
X (

Assinatura/MNome/Matricula

b s s

1.739,93 140,31
Valor Liquido 1.599,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.739,93 7,7824 1.739,93 139,19 1.175,13
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFI/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao : 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: : 07408296611
Cargo: : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC : OPERACIONAL
Caod. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
ilh 001 | Salério Base 031,00 1.415,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 41,93
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 | INSS Folha 135,41

vt . — | a——— . —

Pago com Recursos Puislicos :xt.ea{a qus os serviged foram prastagns :
Parceria- Termo de Fomento e/of os malerials fqram recedidos

n* g8 Lgadl e 04

Presidente ; o 1 8
Lar S50 José da SSVP \Pres:ae ,

Lae 839 Josd fla SSVP

1.739,93 140,31
Valor Liquido 1.599,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.739,93 7,7824 1.739,03 139,19 1.475,13

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANQCIALL{IQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO . S‘ 35
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO ' @




e

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 60408-9 LARSJSS VICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem Dv)

ger)na corrente (com 8354885559

607 JOAO MONLEVADE

CPF 074.082.966-11
Nome favorecido ROSA HELENA DA SILVA CAMPQOS souUzA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  90.402
Valor 1.599,62
Destinagéo 0
Data transferéncia 04/09/2024
. "C"-CPFICNPJ
] diferente
Autenticacdo SISBB B952D25F 12F51B51
Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 04/09/2024 16:16:11

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transag&o efetuada com sucesso.

04/09/2024 16:35:07

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

https://autoatendimento.bb.com .br/anf-ani-

Prefeitura Munici

Data:

CONFERE COM O ORIGINAL.

Assinatura/NomulMatrlcwa

pal de JoéoMonlevade‘A

93

autoatendimento/index.htmi?v=2 37 1##amniata/nandanmian

navra



CART‘AO P ON TO Sistema. rle.;gido pela CLT

For Time Flex DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 ek

Ponto Web Emitido em 02/09/2024 as 14:48
Empresa Lar S_ao Jose da Soc de S Vicente de Paulo Sl et Hordrio de Trabalho e e i
Crpj 18.267.179/0001-03 ENTY SAI1  ENT2 SAI2 ENT3 SAI3
lnscrk;éoEst ISENTO : e DR h L
Neme  ROSAHELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA AR
N° Folha SEtess N° PIS/PASEP 23608435766 PR Ve (i
CTPS 51057 Admisséo 02/03/201 5 SEX
Funq:éo SE.‘R’VICOS GERAIS ‘ i ‘ G
o partamemo ' LAVANDERIA : ‘ ‘ : ‘ ‘ : =B T S N e e

OBS

SAl. 2 NORMAIS - FALTAS EXTRAS EXNOT BSALDO

TOTAIS 156:00 02:40 00:00 04:00 00:00 00:00 -18:32
ul/ﬁﬂ/?d - qui FOLGA FOLGA  FOLGA - Z14:32 )
02/08/24 - sex 08102 13:21 17:00 -14:32
03/08/24 - s&b - C2  06:52 13:17  16:03 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade | ~14:37
'l-l/HE/“' - dom - c1 rqr GA FOLGA i CONFERE COMOORIGINAL -14
5/08/24 - seg - C2_ T13:02  17:02  08:00 |  pata: j& D A4 -14:32
108/24 cz2 13:00 17:05 08:00 JiIQEJﬁ' R R
A g2 FOLGA . EOLGA Asmnaunaﬂﬂonuﬁwknﬁmna e _;4:?2
HH/OS/M - C2 12:00 " X3:00 1_7:02 8:00 532
RN T T 22 LI T R S A AL L
= s 122
11/08/24 - dom - C2 16:02  08:00 01:20
o ey = o S SR
13/08/24 - ter - Cl FOLGA FOLGA FOLGA {
14/08/~q ik s B PO
/08/'« - 13:04 17 uu 08:00
16/05/ e FQTGAm S i
T e gl
do s et e T erTS p
19/‘.3.8./2-) - seg 1 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA
50708724 < ter - C2  07:58 12:05 13:05 17:01 08:0C
21/08/24 - 13:07 17:03 08:00
22/08/24 - FOLGA  FOLGA e
23/08/24 - 13:09 17:01 08:00 i ~14:32
24/08/24 - 13:00 16:00 08:00 5320 1|
_25/08/24 - FOLGA  FOLGA
/08/24 - se 13:06  17:01
T e
28/08/24 - « rﬂ" GA F(‘)T.‘ar\
Rare e b

30/08/24 - sex -
31/08/24 - sab -

C 13201 17:00 08:00
FOLGA FOLGA FOLGA

Legenda dos Ciclos

Ci;lorlA- T Folga Fo lqd %éiééA H%olqé_ .Folgé ¥ Folgav”.Foiga 4ﬂE$lgéummég¥éaﬂ_lbéiéé
Ciclo 2 - 08:00 12:00 13:00 17:00
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Reconheco a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/08/2024 a 31/08/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o
presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario de Trabalho. Inclusive Ficha de
Horadrio de Trabalho Externo.

ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA i Lar Sao Jose da Soc( de 8§ Vicente de Paulo
Mério Lucio Freitas 21

Lar S8o Ssvp
CNPJ: 18.23"7053010001-03 96



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJI/CPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio : 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: : 05338055627
Cargo:  : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salério Base 031,00 2.720,45
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 41,93
666 |Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 264,26
914 |IRRF Folha 16,60
Prefeitura Municipal de JoéoMon‘l-evade |
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data _A.Q._/_Qﬂ_ /_.9;\_’\_(
Assinatura/Nome/Matricula
3.045,38 285,76
Valor Liquido 2.759,62
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.8 do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.720,45 3.045,38 8,6774 3.045,38 243,63 2.480,58
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ISCRIMINADA NESTE RECIBO
R4 loa | 94 2 > s
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPF/CEI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissido 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo:  : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descrigédo Referéncia l Vencimentos Descontos
" | 001 [Salario Base 031,00 2.720,45
011 [Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 41,93
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 | INSS Folha 264,26
914 | IRRF Folha 16,60
Pago com Recursos P(jblicas Atesty que os sarvigod foram prestados |
Parceria - Termo de Fomento 8 /op 0s matsrials fgra'n racebidos '
n° —&w—ifﬂﬂ— em.. 0%/ 0B , g4 |
|
/ 1
-5 Sidente :;( AR !
Lar Sdo José da SSVP RIS ¢ ‘
9 M R '—3.'025,38 285,76
Valor Liquido 2.759,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.720,45 3.045,38 8,6774 3.045,38 243,63 2.480,58

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA CRIMINADA NESTE RECIBO ! 28
©%/98/ 2 Y - 2 Qe '
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




VRIUIILULS, 1004

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

2220-9
60408-9 LAR SJS S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE \

1303002 g/\u\{
053.380.556-27 Licio reifas

CPF

Nome favorecido ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU Lar éﬁ:&m

Finalidade TRANSFERENCIA INTERNACIONAL EM REAIS CNPJ: 18.267 . 7.79”.’001..1'}3

Numero documento  90.403

Valor 2.759,62

Destinagao 0

Data transferéncia 04/09/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  7FABCEF31C6C159D

Assinada por JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 04/09/2024 16:17:05
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 04/09/2024 16:35:07

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof-ani-autoatendimento/indax.html’?v:? 37 1#/temniata/nendanciac.nmva

Prefeitura Municipal de JoéoMonlgcéa:
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: & ‘/ % Lg-q
Edaon) 4DA9Y

Assinatura/Nome/Matricu!a

o
w



CA RTAO PONTO For Time Flex Ponto Web

For Time Flex ; Sistema regido pela CLT
Ponto Web DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 Pagina 17 de 22

Emitide em 02/09/2024 as 14:48
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo ~ Horério de Trabalho
Cnpj 18.267.179/0001-03 ENT1  SAI1  ENT2 SAI2  ENT3  SAI3
Inscriggo Est.  ISENTO ‘ ses RS, R :
Nome ROSELIDACONSOLACAO AMBROSIOROMEY =
N°Foha 43 NPISPASEP 12744035116 o o ne

AL AR ) Admissdo 01/09/2008 sEx
Fungéo TECNICO ENFERMAGEM sAB

o T Y DOM
Depanamento : v ENFERMAGEM TR s st riry s o i b g A e o

OBS

ENT. 1 SAIl. 1 ENT. 2 NORMAIS NOT. FALTAS EXTRAS EXNOT BSALDO

TOTATS | 07:20 00:00 00:00 00:00 00:00 +28:58
01/08/24 - qui - c2 FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA e T ¥28:58
02/08/24 - sex - Cl 06:54+ ¥ 13:07 18: 56 11:00 +28:58
03/ 08/24 - 8&8b - C2 FOLGA FOLGA FOLGA

04/08/24 - dom -
05/08/24 - seq -
e Coist i
38/24 - ter -
L.,08/24 - qua -
08/08/24 -
09/08/24 -

12:05 13:05 18:54 11:00 01380
LGA FOLGA FOLGA i
13:01 18:55 11:00
o o190
13:01 18:56  11:00
R fed il

06:54+ 18:55 ]bl:oah
ein i FOLGA F FOLGA 01:
12/08/24 18:55  11:00 Prefeitura Municipal de JodoMonievade [-29: 58

13/08/24 - ter - G2
YT -
15/08/24 - qui
16/08/24 - sex
17/08/24 - sab
18/08/24 ~ dom
19/08/24 - seg
20/08/24 - ter
21/08/24 - qua
R

FOLGA CONFERE COM O ORIGINAL.
18: .

FOLGA

13:04 19:00 11:00
FOLGA  FOLGA

13:00 18:54 11:00 OL1:50
FOLGA  FOLGA '
'13:03  19:00 11:00

FOLGA FOLGA

13:08 19:02

__Assinatura/n

Ome/Matriculg—— S0

11:00

23/08/24 FOLGA +28:58
T o e SRR ) T
25/08/24 - dom FOLGA FOLGA 01:50 ' +28:58
“V8/24 - seq , 06 13:04 18:56 ' +28:58
s M oo =

13:05 18:57 11:00 T e  +28:58
FOLGA FOLGA

: 8:58
06:56* 13:02 18:56 11:00 +23:59_
FOLGA FOLGA FOLGA 3 ol ety +28:§&

my i

Folga Folga Folga Folga Folgs Folga Folga Folga

02:00 07:00

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

Reconheco a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/08/2024 a 31/08/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo: 13, o
presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horario de Trabalho. Inclusive Ficha de

Hordrio de Trabalho Externo.

Lar Sao Joégyda Soq de S Vicente de Paulo

Mério Luacio Freitas <€Q
Lar S80 José SSVP ¥
CNPJ: 18.287 179/0001-03

ROSELI DA CONSOLACAO 'AMBROSIO ROMEU



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissdo : 10/06/2022
Nome : 000013 ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo: : ENFERMEIRA Setor/CC : OPERACIONAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 004,00 333,87
009 | Férias 2.630,70
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 28,30
256 | DSR s/Insalubridade 9,43
597 | 1/3 Férias 876,90
615 | Ajuste Aliquota INSS 15,79
666 | Desc Seguro Vida e 4,90
; refeitura Munigipal de Joa M
st Ly girics
olha ‘ s "
913 | IRRF Férias Data :Ji-/_ﬂi (4] 133,37
Ol o0y 40 ‘
Assinaturg/Nome/Matricuia il
ik Desconto de valores recebidos em férias 3.038,72
Férias de 05/08/2024 até 03/09/2024 Dia(s) 27 (090:00)
3.879,20 3.557,10
Valor Liquido 322,10
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 3.879,20 9,3916 3.879,20 310,33 3.704,13
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
U /97 AU RAARY AT NN ! bw\b@g
DATA ASSINATURA DO FUNCIOKARIO A
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/08/2024 a 31/08/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissido : 10/06/2022
Nome : 000013 ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo: : ENFERMEIRA Setor/CC : OPERACIONAL
Céod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
™ 001 | Salario Base 004,00 333,87
009 |Férias 2.630,70
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 28,30
256 | DSR s/Insalubridade 9,43
597 | 1/3 Férias 876,90
615 | Ajuste Aliquota INSS 15,79
666 |Desc Seguro Vida 1. ys st A e TR L 4,90
) s o e g9rvicos foram| prestacns |
902 INSS Férias PagO C.Om RECUI’S?SJ szfi.:is teafn que o8 i f;’a'n 5 i H 31 9,72
903 |INSS Folha Parceria- Termo de Fpmento|  e/pu os materiais fora: 44,60
il i O ... O/ i
Presidente| | B e
Lar Sdc José da $SVP el
Desconto de valores recebidos em férias t ar Sao José da SSH 3.038,72
Férias de 05/08/2024 até 03/09/2024 Di 27 (090:00 y ey
it " b 3.879,20 3.557,10
Valor Liquido 322,10
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 3.879,20 9,3916 3.879,20 310,33 3.704,13
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
ot T 2 L s doe . Elan Jodrle

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO -~ 4y




Banco do Brasi|

DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem Dv)
Conta corrente (com
DV)

60408-9 LARSJS S VICENTE PAULO

237 BCO BRADESCO S A.
3862 NEXT XV

668249

CPF 085.599.866-00

Nome favorecido ZULMARA SILVA SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA L’ w m SSVP
Nimero documento  90.404 CNPJ: 18.267.179/0001-03
Valor 322,10

Destinacdo 0

Data transferéncia 04/09/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 61AEAF6CSA9AGBBC

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagéo efetuada com sucesso.

04/09/2024 16:17:40
0<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>