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

Méﬁo%;;iﬂas

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

Rua Padre Eustdquio n® 11 (31) 3851-3444
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ANEXO 1
OFiCI0 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 51/2024
Jodio Monlevade, 06 de novembro de 2024

Im?®, Si*
Jordana Perdigfio Alvarenga

-~ Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas-Tamo de Fomento n® 06/2024 — 06" Parcela
Prezada Sr.2,
Encaminhamos a V. §°. a documentagio referente 4 presta¢dio de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéio do Objeto — REO — Anexo 1I:
- Relatério de Execugdio Financeira -REF— Anexo I1I;
- Declaragio de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragdio da realizagfio da contabilizagio dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

: u-"-““p

Mario Lucio Ijreitas

Wisiis 1 udac Freitas
Presidente

Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Recebido em: |/ U | 24 Responsével:%;sd_m_

w

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444
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ANEXO li w

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO) Brasi\

a

OSC PARCEIRA Lar S3o José da Sociedade Séo Vicente de Paulo
TF: 06/24

18.267.179/0001-03
CNPJ

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 proprios do Municipio, em regime de mutua
cooperacgédo, para consecucdo de finalidades de interesse
publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
Gnico anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO Outubro/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
06?2 Parcela — Valor R$ 19.000,00

PRESTACAO DE CONTAS Data: 05/11/24
£
\f y
Maria Lacio|Freitas
. L Presidente
1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: oA )
— Objetivo Geral:

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

— Objetivos especificos:

- Promover a saude dos idosos;

- Realizar atendimentos médicos periddicos aos idosos;

- Garantir elaboracgdo de cardapio saudavel por profissional habilitado;
- Realizar agdes curativas e preventivas;

- Amenizar efeitos de agravos a saude;

- Desenvolver agdes e servigos de assisténcia social, contribuindo efetivamente para a
qualidade de vida dos idosos;

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

03

® ¥

Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444 . . ;
L hriatalias  TRR AWl & s R R larsaoiosedasociedade@email.com



2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

CUMPRIN[ENTO
’ DAS ACOES
NUMERO DE JUSTIFICATIVA (QUANDO
META/OBJETIVO | QUARTIDADE!  ppssoas | PROGRAVADAS 1 NAO ATENDER A
ATENDIDAS ()SIM ( )NAO QUANTIDADE PREVISTA)
{ ) PARCIAL
Ofertar assisténcia
médica basica a 100% 33 33 Sim
dos residentes
Ofertar assisténcia
nutricional a 100% dos 33 33 Sim
residentes
Manter 01 Auxiliar de Sim
Servicos Gerais 33 33
““ertar assisténcia social
a 100% dos residentes. 33 33 Sim
Ofertar acompanhamento
por Técnico Enfermagem 33 33 Sim
a 100% dos residentes. / i
VA
Ofertar acompanhamento \gf
por Enfermagem a 100% 33 33 Sim Mério-Licio Freitals
dos residentes Presiden
., Lar S&o José SSVP
CNPY18:26717970007-03
3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
= DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Ofertar assisténcia Médica | - Promocédo de atendimento médico, 07/10/24 07/10/24
l.-basica a 100% dos | no minimo uma vez por semana, 14/10/24 14/10/24
asidentes dentro das dependéncias da propria 21/10/24 21/10/24
OSC, para oferecimento de pelo 28/10/24 28/10/24
menos uma consulta mensal para
cada idoso residente.
Carga Horéria: 2 horas semanais
Ofertar assisténcia | - Promogdo de  atendimento 01/10/24 01/10/24
Nutricional a 100% dos | nutricional por profissional habilitado 03/10/24 03/10/24
residentes. para acompanhamento do estado 08/10/24 08/10/24
nutricional individualizado; 10/10/24 10/10/24
elaboracdo de cardapio balanceado 15/10/24 15/10/24
e saudavel; supervisdo  do 17/10/24 17110724
cumprimento dos cardapios, do 22/10/24 22/10/24
preparo correto e da manutencao da 24/10/24 24/10/24
seguranga higiénica e sanitaria e 29/10/24 29/10/24
demais agbes pertinentes a 31/10/24 31/10/24
profissdo.
Carga Horaria: 6 horas semanais
o4
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(31) 3851-3444

ey GEAuyiliar de Promocdo de servicos de limpeza, 01/10/24 01/%
Servicos Gerais higieniza¢do e organizacdo do espaco. 02/10/24 02/1 O/
04/10/24 04/10/2 .
05/10/24 05/10/24
07/10/24 07/10/24
08/10/24 08/10/24
10/10/24 10/10/24
11/10/24 11/10/24
Carga Hordéria: 12/36 13/10/24 13/10/24
14/10/24 14/10/24
16/10/24 16/10/24
17/10/24 17/10/24
19/10/24 19/10/24
) 20/10/24 20/10/24
22/10/24 22/10/24
Mario Lacio\Freitas 23/10/24 23/10/24
oo, | o | s
. CNPJ: 18.267.179/0001-03 28/10/24 28/10/24
29/10/24 29/10/24
31/10/24 31/10/24
Ofertar Assisténcia Social a Promoc3do de atendimento social e 02/10/24 02/10/24
100% dos residentes. profissional  habilitado  para g;; 3 8;32 8‘;‘; 1 ggi
realizagao de. estudos soc\1a|s de 09/10/24 09/10/24
cas‘o, e‘ncam;.nharnfntos a red.e 11/10/24 11/10/24
socioassistencial, acdes de garantia 14/10/24 14/10/24
a convivéncia familiar e social dos 16/10/24 16/10/24
idosos, visitas domiciliares; 18/10/24 18/10/24
elaboracio de projetos, planos de | 21/10/24 21/10/24
prestacdo de contas, e organizagao ggﬁ 1 g‘; gj ggi 1 gj 3:
de documentos da OSC. , 28/10/24 28/10/24
Carga Horaria: 15 horas semanais 30/10/24 30/10/24
Ofertar acompanhamento por | Promogdo de acompanhamento dos 01/10/24 01/10/24
““éenico Enfermagem a idosos através do preparo de gg; ] g;' gi ggi ;' gﬁj
100% dos residentes. administracdo de medicamentos,
dieta: clral, reaiizagﬁoldo‘s curativos e ggﬁ ggj 8;” ggj
medlgao dos dados vitais. 11/10/24 11/10/24
13/10/24 13/10/24
Carga Horéaria: 12/36 15/10/24 15/10/24
17/10/24 17/10/24
. 19/10/24 19/10/24
° Roseli Romeu 21/10/24 21/10/24
23/10/24 23/10/24
25/10/24 25/10/24
27/10/24 27/10/24
29/10/24 29/10/24
31/10/24 31/10/24
Ofertar acompanhamento por | Promogdo de acompanhamento dos 02/10724 02/10/24
Técnico Enfermagem a idosos através do preparo de | 04/10/24 04/10/24
100% dos residentes. administracio de medicamentos, | 00/10/24 06/10/24
dieta oral, realiza¢do dos curativos e ?gﬂ ggi ?gﬂ ggj
medicdo dos da}ig{vitais. 12/10/24 12/10/24

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

Mario Lucia Freitas

Presidente

Lar S0 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

larcanineadaraninda Ao ces 231 oo

141100124 | 14/ 1884
Carga Horaria: 12/36 16/10/24
18/10/24 o
. . 20/10/24 20/10/24
¢ luliana Lelis 22/10/24 22/10/24
24/10/24 24/10/24
26/10/24 26/10/24
28/10/24 28/10/24
30/09/24 30/09/24
Ofertar acompanhamento de Promogdo de acompanhamento dos 01/10/24 01/10/24
,| Enfermagem a 100% dos idosos através do preparo de 83; g?j 22 82; 2)?; gj
residentes. afjmmlstracao. c{e~ medicamgntos, 04/10/24 ey
dieta oral, realizacdo dos curativos e 07/10/24 07/10/24
mediga”o dos dados vitais. 08/10/24 08/10/24
09/10/24 09/10/24
10/10/24 10/10/24
11/10/24 11/10/24
14/10/24 14/10/24
15/10/24 16/10/24
16/10/24 16/10/24
17/10/24 Atestado
18/10/24 18/10/24
21/10/24 21/10/24
Carga Hordria: 20 horas semanais 22/10/24 22/10/24
23/10/24 23/10/24
24/10/24 24/10/24
25/10/24 25/10/24
28/10/24 28/10/24
29/10/24 29/10/24
30/10/24 30/10/24
31/10/24 31/10/24
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM  CIMRES
RECURSO DESTE PROJETO iens

D

LOCALIZACAO

FOTOS COM LEGENDA

Nutricionista: Luiza Mendonca
Moura

Atividades: Elaboragdes de
cardapios semanais.

J

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

Gislaine do Carmo Marcelino

30 de Contas
Pﬁsrtgqao José SSVP

CNP) 18.267.179/0001-03

Rua Padre Eustaguio n® 11
Laranieiras - Indn Manlnevarde

(31) 3851-3444

FPIVA 711 naon Y

Presidente da DSC
Mario Llcio Freitas

Mario Lucio Freitas
Presidente
Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

larsaoiosedasociedade@email.com
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LAR SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO j ﬁ

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

Relatério do més de Outubro %,Q LAR SAOQ JOSE
Nutricionista Luiza Mendonga Mé Pre‘i%io reitas
~“residente
Lar Séo José SSvP

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Superviséo da estagiaria de Nutricdo- Saide Coletiva, auxilio no projeto de alimentagdo saudavel,
com brincadeiras e atividades para os idosos. O projeto sera realizado no dia 07/11, no periodo da tarde.

Neste més de outubro, Maria tirou férias, por este motivo, fiquei responsavel por separar 0s
insumos dos dias, de acordo com o cardapio. Além de separar, organizar e acondicionar os legumes e
frutas de doagbes. As colaboradoras também foram instrufdas a fazerem essa organizagao/ separacgéo.

Controle de todo o estogue seco e perecivel, afim de identificarmos os alimentos que precisam ser
adquiridos pela unidade e para trabalharmos o sistema PVPS (Primeiro que Vence € o Primeiro que Sai);
dessa forma esse controle nos ajuda tanto no custo das compras, como na organizacdo e evitar
desperdicios. Preenchimento das planilhas e dos cadernos que séo utilizados para registrar, controlar e
acompanhar as acdes obrigatdrias, comprovando que as atividades estdo sendo realizadas no dia a dia.

Avaliagdo nutricional clinica e fisica dos residentes, juntamente, o alinhamento com a enfermagem
e psicologa.

Acompanhamento das etapas de produgdo, avaliagdo de desperdicio, organizagdo da cozinha,
elaboracdo do cardapio semanal, visando a qualidade nutricional, sensorial, safra, programagao do Lar,
disponibilidade de insumos. Sendo realizadas adaptagdes de consisténcia e composigdo sempre que
necessario.

Atividade com os idosos, desenho para colorir e tarde de cinema- filme “Rio”.

Preenchimento da escala anual das colaboradoras.

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

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

‘ Jodo Monlevade, 31 de outubro de 2024.
Lulza ?\icndonq?
Nutricionista -

CAN-9 317Saj'_g[_'=,=‘l \

Luiza Moura Mendonga
CRN-9 31784

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
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 o3



£y Raa Padre Eustaguio n® 1

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustaquio, n° 11, Bairro Laranjeiras - Jo&o Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com
LAR SAQ JOSE
Atendimento Nutricional — Luiza Moura Mendonga e
Outubro/ 2024
N° Nome ldoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura Responsavel
Nascimento Atendimento
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional _
Raf1nEs Exame Clinico e Fisico x\.N
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 | 22/10/24 Acompanhamento Nutricional ) \
g Exame Clinico e Fisico (ﬁ&\r&nﬁ
03 Anténio Luiz Martins 20/11/1958 | 22/10/24 Acompanhamento Nutricional L
EIFIER Exame Clinico e Fisico F\T&\S\b
04 Antonio Marinho 03/03/1932 | 22/10/24 Acompanhamento Nutricional N
2B Exame Clinico e Fisico x\r%
05 Antonio Marcio Mosqueira de Miranda | 01/09/1950 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional ) !
2HI0EA Exame Clinico e Fisico &ﬁ»\\&\ﬂ
06 Anténio Segundo de Miranda 19/10/1928 | 03/10/24 | Acompanhamento Nutricional 81
24/10/24 Exame Clinico e Fisico ;\W \\:((m
07 Antdnio José da Silva 24/06/1956 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional _ ~
erldies Exame Clinico e Fisico CTL\C\.»V
08 Aparecida Maria de Souza 03/05/1955 | 08/10/24 Acompanhamento Nutricional Q/\ Y
2411024 Exame Clinico e Fisico ,\(.\?ﬁ
09 Auxiliadora das Gragas Barbosa 21/09/1949 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional a.\tL\tf\\
24/10/24 Exame Clinico e Fisico %
10 Décio de Oliveira 03/05/1948 | 22/10/24 Acompanhamento Nufricional .
s Exame Clinico e Fisico : E(»\L
11 Eustaquio dos Santos 07/10/1951 | 08/10/24 Acompanhamento Nutricional
( 28/10/24 Exarme G'™ico e Fisico i

(D) (31) 3851-3444 (31)9 71310480 ©

~

O larsaojosedasociedade@gmail.eom



12 Eva dos Santos Romano 26/06/1948 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional
2411024 Exame Clinico e Fisico g\%t(c
13 Gordiana da Conceigéo Pinto 11/03/1921 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional \ LAR SAO JOSE
wmn mm“ Exame Clinico e Fisico fﬁ,\r\.}\ﬂ e
14 Jodo Pulicarpo dos Santos 26/01/1951 03/10/24 Acompanhamento Nutricional -
2411024 Exame Clinico e Fisico
15 José Maria de Jesus 22/08/1938 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional
24/10/24 Exame Clinico e Fisico
16 José Patrocinio do Porto 20/09/1931 | 22/10/24 Acompanhamento Nutricional
A1 Exame Clinico e Fisico
17 Jurandy Pereira da Paixao 22/03/1940 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional
29/10/24 Exame Clinico e Fisico
18 Madalena Alves da Silva 27/06/1944 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional
29/10/24 Exame Clinico e Fisico
19 Margarida Rodrigues 28/05/1944 | 29/10/24 Acompanhamento Nutricional
Exame Clinico e Fisico
20 Maria Antonia Moreira 02/02/1932 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional
24110/24 Exame Clinico e Fisico
21 Maria da Conceigdo Gongalves 14/02/1949 | 22/10/24 Acompanhamento Nutricional
G104 Exame Clinico e Fisico
22 Maria das Gragas Henrique Caetano | 12/11/1955 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional
17/10/24 Exame Clinico e Fisico
24/10/24
23 Maria Imaculada de Souza 14/04/1947 22/10/24 >003_um:jm_:._m3ﬁ0 Nutricional
SRR Exame Clinico e Fisico
24 Maria José Donato 23/07/1954 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional
24/10/24 Exame Clinico e Fisico
25 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional ] iy
) <=0z Exame Clinico e Fisico ,\F\F\W
A Ohw: 3851-3444 (31971310480 © ; O rW{:::f;EL..:;::?@. mail.com




26 Maria Luiza Aparecida Santos 25/10/1961 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional
31/10/24 Exame Clinico e Fisico

27 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 | 01/10/24 Acompanhamento Nutricional LAR SAQ JOSE
2011024 Exame Clinico e Fisico .fV e C\ka

28 Maria Raimunda da Silva Souza 15/02/1930 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional /I / )
317110/24 Exame Clinico e Fisico Q\r{f;#

29 Mario do Bom Conselho Alves 26/04/1952 | 22/10/24 |  Acompanhamento Nutricional %
SR Exame Clinico e Fisico _J\\\ Sl

30 Raimunda Iria de Jesus 24/03/1925 | 22/10/24 Acompanhamento Nutricional Nt \ /
2910724 Exame Clinico e Fisico _.fqﬁ,_\_\r,(rr\m.

31 Silvo Antonio Reis 13/06/1951 | 14/10/24 Acompanhamento Nutricional X \
2o Exame Clinico e Fisico _f.,r%\.,.\\r\crﬁn_\

32 Vicentina Moraes 21/01/1934 | 03/10/24 | Acompanhamento Nutricional \/ 0
A Exame Clinico e Fisico nfad At

33 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 | 03/10/24 Acompanhamento Nutricional \ u _ 5
24/10/24 Exame Clinico e Fisico et f_h\

\

Luiza Mendongu

Nutricionista /.

Data: 31/10/2024 Ass. /Carimbo CRN-G 31784 \.4 w_),

On...,:.ummm-m.».t (Ghv T mse © O larsaojesedasociedadedpepmul.oom
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISK}()ES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Tecnica em Enfermagem
Juliana Mayra de Leles

Atividades: Elaborando
relatorios diarios.

Data: 30/10/24

} f
Responsével%restagéo de Contas Prasidente da|OSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Lucio Freitas
CPF: 114.938.816-12 ) Mério Lacio Freitas
Gislaine do Carmo Marcelino Presidente
Prestggafj gseécsg'\‘fgs Lar S&0 José SSV1P
. ;—?{8.267.17 9/0001-03 CNPJ: 18.267.179/0001-03 12
) fe )
1©
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444
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Relatorio da Técnica em Enfermagem

Juliana Mayra de Leles Ménopfe’s’gg Toltas
Outubro/2024 onsr Sdo. José‘gsvp

79/0001. 03

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de
outubro/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
acolnedor, atendendo suas necessidades fisicas, contribuir também para
melhoria da qualidade de vida durante toda a sua permanéncia.

As atividades desempenhadas foram: cuidados relacionados a higiene
corporal, preparo e admistragdo de medicamentos, alimentacédo e transferéncia
de feitb/cadeira de rodas, realizagdo de registro das atividades nos plantdes,

prestando toda assisténcia necessaria para a Enfermeira.

Jodo Monlevade, 30 de outubro de 2024

(fbuﬂolrna, hﬁuuw, ol LQJJ/)

Juliana Mayfa de Leles
COREN-MG 000.382.027

43
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA
Técnica em Enfermagem: e .
Roseli Consolagdo Ambrosio
Romeu
Atividades: Preparagdo de
medicamentos.
F o
. )l de out. de 2
Responsavel p%@restagéo de Contas Presidente da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino ario | vcio-Frei
CPF: 114.938.816-12 el mﬁd@?ﬂ%egn?é fas
Gisline do Carme e Lar S0 José SSVP |
3 J o SSVP CNPJ: 18.267.179/0001-03 4
8.267.179/0001-03
. CNP) 1 e QQ
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranieiras - Infn Manlnevade ik PR R W ST larcanincadacnriadada@omnil ana.



Relatorio da Técnica em Enfermagem

Roseli da Consolagdo Ambrésio Romeu
Outubro/2024

O presente relatério refere-se as atividades realizadas no més de
outubro/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
promover distragéo.

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

demais atividades pertinentes a funcgo.

Jodo Monlevade, 31 de setembro de 2024

DW_L} = - emnn A b\.n‘ Qm’\f\):_i.\

Roseli da Consolagido Ambrésio Romeu
COREN-MG 000.122.140

Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444 . . ,
Laranjeiras - Jodio Monlnévade (31)9 7131-0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Enfermeira: Zulmara Silva \
Santos ‘

Realizando a emissdo da
escala mensal

- R W I S

21 de out. de 2024 08:53:3;

66 Rua Padre Eustaquio Laranjeiras Joao
Monlevade Minas Gerais

Responsavel éia Prestacado de Contas

Presidente da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino MbddrioitadiccReeitas
CPF: 114.938.816-12 " L Sgl‘e?jideztgs
islaine do Carmo Marcelino ar Séo José SSVP
Gsllgrestagéo de Contas CNPJ: 18.267.179/0001-03
Lar Sdo José SSVP ; \G
CNP) 18.267.179/0001-03
® 5 ¥
Rua Padre Eustiquio n® 11 31) 3851-3444
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Relatério da Enfermeira
: Mé f)f
Zulmara Silva Santos £, ucio ere:taxsc

Outubro /2024 Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

No més de outubro de 2024, realizei a solicitagio dos medicamentos controlados mensais
junto a Secretaria Municipal de Saude. Para os medicamentos que, por algum motivo, ndo
sdo fornecidos pela Secretaria, fiz a conferéncia e organizagdo do estoque disponivel. Em
parceria com a equipe multidisciplinar, elaborei a escala mensal dos profissionais da
farmécia. Também acompanhei o processo de esterilizagdo dos equipamentos utilizados
na instituicdo. Solicitei 2 empresa White Martins o recolhimento dos cilindros de oxigénio

e coordenei as coletas dos exames solicitados pela médica responsavel.

Juntamente com a equipe multidisciplinar, participei de entrevistas com candidatos a vaga
de cuidador social e compareci a reuniio mensal do Conselho Municipal de Saude, onde
apresentamos o Diagnostico Situacional do Lar Sdo J osé. Além disso, atualizamos o
cronograma de exames e realizamos o agendamento de transporte para consultas e exames

marcados.

Jodo Monlevade, 31 de outubro de 2024

Zulmara Silva Santos
Enfermeira COREN-MG 368689

A%y

s

Rua Padre Eustiquion® 11 (31) 3851-3444
Laranjeiras - Jodo Moninevade (31)9 7131-0480 ©
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Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Rua: Padre Eustdquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel.: (31) 3851-3444 — e-mail: larsaojosessvp@hotmail.com
Atendimento Enfermeira — Zulmara Silva Santos
Outubro/2024
N° Nome Idoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura
Nascimento Atendimento _Responsavel
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 14/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias E
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 10/10/24 -Agendo ambulancia para retorno a consulta L "
11/10/24 em ltabira
28/10/24 -Consulta as 09:00 sem intercorréncias
20/10/24 Paciente apresentou queda da propria altura
no saldo por volta de 13:30 com queixa de
dor em joelho E. Avalio paciente, sem ]
edema presente, dor a palpa¢éo. Medico
com analgésico, gelo local e gel refrescante.
Paciente mantendo dor, converso com
administragdo para encaminhar residente
ao Hospital para consulta com ortopedista,
afim de descartar lesGes ou fraturas, porém
o presidente, sugeriu observar uma vez que
a residente relatou melhora da dor apés
medicamento e gelo. Observo
03 Anténio Luiz Martins 20/11/1958 14/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
04 Anténio Marinho 03/03/1932 14/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
05 Antnio Marcio Mosqueira de Miranda | 01/09/1950 14/10/24 Sintomas gripais, peg¢o avaliagdo de Dra.
Luciana, prescrito ATB Clavulin 500mg 7
dias
06 Anténio Segundo de Miranda 19/10/1928 18/10/24 -Estavel, melhora da tosse
28/10/24 - Paciente queixa dificuldade de enxergar
com olho D. Avaliado por Dra Luciana,

D Rua Padre Eustaguion® 11 /AN £217 2081 2444 1217\ 07121 naen 1) N,




520 Vico 3

solicitado avaliagao da oftalmologia. Deixo
guia no posto laranjeira para agendamento.

07

Antonio José da Silva

24/06/1956

03/10/24
23/10/24

-Hidrato pele com creme de ureia e protetor
solar conforme prescrigdo Dra. Luciana.
Deixo papéis no servigo complementar para
agendamento de consulta com cirurgia
plastica para remogao do tumor de pele;

- Busco guia autorizada para consulta com
cirurgido geral em Itabira as 8h no dia

08/11/24. Aguarda agendar transporte

LAR SAO JOSE

Jado Monlevade-MG

08

Aparecida Maria de Souza

03/05/1955

14/10/24
18/10/24

Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
-Apresentou hipoglicemia, 44mg/dl ofertado
café doce com melhora GC 118mg/dl. Deixo
folha de dados para registro e controle

09

Auxiliadora das Gragas Barbosa

21/09/1949

14/10/24
15/10/24

Rotina, dados vitais. Residente solicita
realizar limpeza dente. Fago contato com
Cidinha do posto para agendar

Agendo Dentista 15/10 as 15:00 no Posto
Laranjeiras. Paciente foi ao Dentista, e
solicitado RX para agendar no CEO 3° A 5°
feira

10

Décio de Oliveira

03/05/1948

10/10/24
14/10/24

-Cirurgia de catarata as 07:30 no Hospital
Margarida
-Informa frieira entre os dedos dos peés,

avaliado por Dra. Luciana, prescrito
Canesten ( creme) 3x/dia

11

Eustaquio dos Santos

07/10/1951

24/10/24

Estavel, sem intercorréncias. Rotina

12

Eva dos Santos Romano

26/06/1948

25/10/24

Estavel, sem intercorréncias. Rotina

13

Gordiana da Conceigéo Pinto

11/03/1921

04/10/24

Colhido exames de sangue, hemograma
ureia creatinina sodio e potassio e urina, a
pedido de Dra. Luciana

14

Jodo Pulicarpo dos Santos

26/01/1951

28/10/24

Paciente com queixa de coriza e tosse
produtiva. Avaliado por Dra. Luciana
prescrito AIRES, com melhora apos inicio

% Rua Padre Enetdaninn? 11
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José Maria de Jesus

22/08/1938

14/10/24
21/10/24
23/10/24

_Rotina, dados vitais, FC 59 Spo2: 95%
Tosse produtiva. Deixo na agenda para
avaliagdo médica. Prescrito ATB Clavulin 7
dias e Prednisona 20mg 5 dias.

-Colhido hemograma, coagulograma €
realizado ECG para risco cirlirgico. Biopsia
transretal agendado para dia 24/10/24.
Procedimento cancelado até 2° ordem por
Dra. Luciana, ECG com arritmia. Solicitado
consulta com cardiologista.

- Deixo guia no posto laranjeiras para

agendar consulta com cardiologista

Jodo Monleva

\
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LAR SAO JOSE
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16

José Patrocinio do Porto

20/09/1931

21110724

Avaliado por Dra. Luciana, prescrito
Nistatina creme, para aplicar na regiao da
virilha)( alergia a fralda).

17t

Jurandy Pereira da Paixao

22/03/1940

21/10/24
23/10/24
24/10/24

Colhido hemograma, coagulograma e
realizado ECG para risco cirtirgico. Us e
Biopsia transretal agendado para dia
24/10/24 as 14:20 em BH. Transporte
agendado dia com saida as 09:00

Iniciado preparo para exame com ATB
Ciprofloxacino

Realizado preparo(clister), com resultado
satisfatorio, ofertado café, e permaneceu
em jejum apés. Encaminhado as 9:00 de
ambulancia BH, acompanhado pela
cuidadora Debora para realizagéo do exame
US e biopsia transretal, porem paciente
retornou as  18:00 sem  realizar
procedimento pois, precisava de exame de
urina e urocultura recente. Remarcado
exame para dia 14/11/24

18

Madalena Alves da Silva

27/06/1944

25/10/24

Residente estavel, mantendo quadro

19

Margarida Rodrigues

28/05/1944

18/10/24

Residente estavel, sem queixas

SN sman Anrs Aaaa 21V0 7121 nARN (L)
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Maria Antonia Moreira 02/02/1932 14/10/24 Residente apresenta olho E hiperemiado e
secretiva. Deixo na agenda para avaliagao
meédica
Avaliada por Dra. Luciana prescrito Tobrex
colirio
21 Maria da Conceigédo Gongalves 14/02/1949 14/10/24 Estavel, sem queixas r)mmﬁpos,ﬁ_.u_mm
22 Maria das Gracas Henrique Caetano 12/11/1955 24/10/21 Avalio ferida em regido sacral, com &timo
aspecto e evoluggo. Ferida toda granulada,
e redugao importante. Acompanho
23 Maria Imaculada de Souza 14/04/1947 18/10/24 Estavel, sem intercorréncias
24 Maria José Donato 23/07/1954 14/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
25 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 28/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
26 Maria Luiza Aparecida Santos 25/10/1961 28/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
27 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 28/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias
28 Maria Raimunda da Silva Souza 15/02/1930 18/10/24 Medicada com Hystamin, relata mialgia e
22/{10/24 coriza. Informa melhora da diarréia apos
23/10/24 iniciar floratil. Fago curativo em MID com
melhora importante do aspecto. Ferida em
processo de cicatrizagéo
-Realizado RX lombar
-Retorno a consulta com ortopedista dia
23/10/24 prescrito medicamento Cetrolac
SL, fisioterapia 10 sessdes e utilizar colete
somente quando dor forte. Pan
29 Mario do Bom Conselho Alves 26/04/1952 18/10/24 Residente estavel, sem queixas. Rotina i

=N Rua Padre Enstaauion? 11
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Raimunda Iria de Jesus 24/03/1925 18/10/24 Residente estavel, sem intercorréncias no

momento

31 Silvo Anténio Reis 13/06/1951 18/10/24 Residente mais calado, dados vitais
estaveis

32 Vicentina Moraes 21/01/1934 14/10/24 Rotina, dados vitais, limpeza olho E com \ _.H__.“J?wwmn,cﬂw‘m
soro fisiologico, secrecao presente. : rS\Vr\N

33 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 28/10/24 Rotina, dados vitais. Sem intercorréncias \i

.3%.9 6y
Data: 31710 /2024 Ass./Carimbo I rOY0 %@\_\ﬂ@
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

% Zens in =X
RECURSO DESTE PROJETO
LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Aux. Ser. Gerais: Rosa Helena s 7%
S. C. Souza s he
Organizando os armarios da
rouparia. 2 3
Data: 31/10/24
e
Responsavel pela érestagéo de Contas Presidente da OSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Licio Freitas
CPF: 114.938.816-12
Mério L cio Fre;
S (0]
Gislaine do Carmo Marcalin Pro demf:felfas
P,l-'estagc’ao de Contas Lar 8do José SSvp 23
ar S50 José ssyp CNPy: 18.267.179/0001.03

CNP@v.mmoows

Rua Padre Eustaquio n® 11

(31) 3851-3444
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Médica: Luciana Grijo de Felipe t

Realizando preenchimento de
prontuario médico.

o) %Qw”

Responsavel pela Prestacdo de Contas Pregidente dd OSC
Gislaine do Carmo Marcelino Mario Licio Freitas
CPF: 114.938.816-12
Gislaine do Carmo Marcelino Mério Lacio Frej
Prestacdo de Contas Presidente Has
Lar S30 José SSVP Lar 830 José Ssvp
CNPJ 18.267.175/0001-03 CNPJ: 18.267.179/00n1.02 24
5 ®
& =
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 385 1-3444_



Relatério Médico

Luciana Grij6é de Felipe .
Outubro/2024 Mérid Licio Freitas
Lar ngfj é SSVP
CNPJ: 16,267, 17810001.03

O win e owtulro 4o {’tmwﬁo, R,
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elimican de Aohme 1/()4@(: /Lea_&@qd@/

0L nwcon wiorcm pota 0w dumd,
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Joao Monlevade 28 de outubro de 2024

Luciana Grijo de Felipe
Mediacina Interna/Geriatrica
CRM-MG 32491

Rua Padre Eustiaquio n® 11 (31) 3851-3444 | ) i )
Laranjeiras * Jota Mailnevade (31) 9 7131-0480 O arsaojosedasociedade@gmail.com
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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
Atendimento Médico — Luciana Grijé de Felipe - .
LAR SAO Jost
Outubro/2024 -
Ne Nome ldoso(a) Data de Datas Motivo do Assinatura Responsavel
Nascimento Atendimento W
01 Alice Maria de Jesus 06/06/1936 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) )
02 Ana das Dores da Costa 15/09/1943 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
03 Antdnio Luiz Martins 20/11/1958 | 15/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
|
[
04 Anténio Marinho 03/03/1932 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) /)
1.3
05 Anténio Marcio Mosqueira de Miranda | 01/09/1950 | 15/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) <
06 Antdnio Segundo de Miranda 19/10/1928 | 15/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) C\({\
07 Antdnio José da Silva 24/06/1956 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) ‘\m\r\( ,.\N\
\/‘ v
08 Aparecida Maria de Souza 03/05/1955 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) W\Q&\,&.ﬂ
- )
09 Auxiliadora das Gragas Barbosa 21/09/1949 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) ,r\ﬁ L.\\\
10 Décio de Oliveira 03/05/1948 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;) g




Eustaquio dos Santos 07/10/1951 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
12 Eva dos Santos Romano 26/06/1948 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
13 Gordiana da Conceigdo Pinto 11/03/1921 | 15/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
14 Jodo Pulicarpo dos Santos 26/01/1951 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
15 José Maria de Jesus 22/08/1938 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
16 José Patrocinio do Porto 20/09/1931 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
17 Jurandy Pereira da Paix&o 22/03/1940 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
18 Madalena Alves da Silva 27/06/1944 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
19 Margarida Rodrigues 28/05/1944 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
20 Maria Anténia Moreira 02/02/1932 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
21 Maria da Conceigéo Gongcalves 14/02/1949 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
22 Maria das Gracas Henrique Caetano 12/11/1955 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
23 Maria Imaculada de Souza 14/04/1947 | 28/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)




/4

Maria José Donato 23/07/1954 | 15/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
25 Maria Lelis da Fonseca 18/07/1926 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
26 Maria Luiza Aparecida Santos 25/10/1961 | 15/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
27 Maria Patricia Lauriana 24/03/1933 | 28/10/24, | Atendimento Médico (Consulta;)
28 Maria Raimunda da Silva Souza 15/02/1930 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
29 Mario do Bom Conselho Alves 26/04/1952 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
30 Raimunda Iria de Jesus 24/03/1925 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
31 Silvo Anténio Reis 13/06/1951 | 18/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
32 Vicentina Moraes 21/01/1934 | 14/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)
33 Zulmira Damaceno de Souza 11/05/1940 | 21/10/24; | Atendimento Médico (Consulta;)

Data: 28/10/2024 Ass./Carimbo
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Assistente Social: Fabiola
Martins Santos

Realizando treinamento.

Responsavel ptﬁ%&tagéo de Contas Prasidente da O8C
Gci:siia':if}? 1df 9(g’asrrz;t‘iosl\z;lr;rc:etino Mario Licio Freitas
114.93 |. i T Ménoplrg%gm.crertas
Gisla * de Contas L nte
P Josd SSVP ONPE T3 Soaons 03
a : 18.267.
CNP) 18.267.179/0001-03 29
@ L
-
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444 ] )
Laranieiras - lodio Manlnavade A R R AT lnveanicandacato 1.1 5



Qe f
Mério Licio Freitas
sident

Lar SémJ & s
0 Jos
CNPJ: 18.267.1?9810%"!:’-03

Relatério da Assistente Social

Fabiola Martins Santos

Outubro 2024
&

Fabio i
Assistente Social
CRESS/MG 30688
039.226.22666

Relatério de Atividades — outubro de 2024

Este relatério tem como objetivo apresentar as atividades realizadas no més de
outubro de 2024, no exercicio da funcdo de Assistente Social, com a missdo de
garantir os direitos constitucionais e a qualidade de vida dos idosos e seus familiares

na instituicao Lar Sao Jose.

Atividades Realizadas: Realizar as intervencfes internas com os residentes e
familiares dos idosos Maria Lelis, Raimunda lria, Maria das Gracgas, Eustaquio dos
santos e Décio de Oliveira, atividades em grupo com os idosos com objetivo fortalecer
o convivio entre os residentes e funcionarios, atualizagcdes do cadastro Unico dos
idosos que recebem o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), atendimentos por
telefone e presencial aos familiares dos idosos para fornecer informacgdes pertinentes
e com o objetivo de reforgar os vinculos familiares, atendimento presencial e telefénico
para preenchimento da ficha de solicitacdo de vagas, avaliando todos os casos
atendidos para verificar se atendem aos critérios exigidos pela instituicdo para
acolhimento, além de orientar as familias e idosos sobre esses critérios, entrevistas
com idosos que estdo aguardando vaga na instituicdo, execugdo das agdes previstas
no plano de acdo anual, acompanhamento e atualizacido de documentos
correspondentes a instituicdo, articulacdo com o CREAS e o Ministério Publico de
Jodo Monlevade para o acompanhamento do caso de uma idosa a ser
institucionalizada, articulagdo com a Defensoria Publica de Jodo Monlevade para
requisicdes e acompanhamento dos novos pedidos de curatela dos idosos que se
encontram na instituicdo, articulagdo com os cartérios regionais para requisicdo de
documentos dos residentes, acompanhar idosa em audiéncia online para processo
de curatela, atualizagdo de arquivos, lista de contatos dos familiares e listas de

aniversariantes do més, acompanhamento do livro de registro de visitas de familiares

@

Rua Padre Eustidquion® 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Jodo Moninevade (31)9 7131.0480 © larsaojosedasociedade@gmail.com

Sardos

30

G



B T L B R S S L S Y A PO A

€ amigos dos idosos e atendimento aos idosos residentes, entre outras atividades
correlatas ao cargo.

Jo&o Monlevade, 31 de Outubro de 2024.

~ W&Q& Offh()«jimb Yo Gl D
Fabiola Martins Santos
Assistente Social - CRESS N°: 30688

oo
{ola Martins Santos
Assistente Soclal

CRESS/MG 30688
039.226.226-66

Presi
Lar Séo José SSvP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
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RELATORIO DE EXECUCAQ FINANCEIRA— REF

ANEXO III

- Trs
AL bi‘-:l-l.."-“ .
o= Yr,

OSC PARCEIRA 06/24 Lar Séo 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
0 suprimento de suas necessidades, utilizando recursos
OBJETO DA PARCE préprios do Municipio, em regime de mdtua cooperacao,
para consecucao de finalidades de interesse publico e
~ reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho,
unico anexo que integra o presente instrumento.
PERIODO DE EXECUCAO 05/10/24 a 06/11/24
TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n° 06/2024
VALOR TOTAL DA e
PARCERIA Parceria R$ 152.000,00 - 8 parcelas de R$ 19.000,00
~ 06° Parcela — Valor R$ 19.000,00
PRESTACAQ DE CONTAS Data: 05/11/24
—

TANIA MARIA  BEmscas ™
DO

[EF cn T AMA MARIA DO

PATROCINIO  SBisisissass,
BATISTA:BEE  Ruwwrrs svsmncrsrns
95750687 ey

Date ;:H A1 164021 00
Contador da QSC

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

Rua Padre Eustdquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

£.

M@‘l;o Lucio [Freitas
Presidente da’OSC
Mério Lucio Freitas
Presidente
Lar S&o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

larsaojosedasociedade@gmail.com
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TANIA et
MARIADO  Biemiinunmaoo
PATROCINI n:mn.m:gnm
O =B o=iCP-3raed

ou=Candieado FF A1
BATISTA:BS o ommaters
695750687 oot .o

16:44+2100

1- EXTRATOS BANCARIOS

Contador da OSC

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

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

y

}(_«—’LL_:\_,L,I
Mirio Licio reitas
Presidente da OSC
Mério Licio Frejtas
Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267%9&}001.03
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Banco do Brasil
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O Visualizar Pix agrupados
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G334061003565948020
06/11/2024 10:15:39

Agéncia 2220-9
Conta corrente 60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
eP;etrri:go a8 Més atual
Lancamentos
baIaDntcl:ete movgrt\;ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
04/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,060C
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ) 110.101 1.800,00 D
104 0607 03922622666 FABIOLA MARTINS S
01/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automiatico 1.972 1.800,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
05/11/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
ik 05/11 15:39 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/11/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,00 D 0,00 C
06/11/2024 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.601 1.668,97 D
104 0607 07408296611 ROSA HELENA DA Sl
08/11/2024 2220 02220 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.602 3.827,60D
104 0607 06806257631 JULIANA MAYRA DE
06/11/2024 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.603 3.827,60D
104 0607 05338055627 ROSELI DA CONSOLA
06/11/2024 2220 02220 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.604 2,586,85D
237 3862 08559986600 ZULMARA SILVA SAN
06/11/2024 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.605 1.303,93 D
077 0001 12949492681 LUIZA MOURA MENDO
06/11/2024 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.606 3.500,00 D
756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE
. 06/11/2024 2220 02220 144 Pix - Enviado 110.607 1.217,20D
06/11 10:09 LAR SAO JOSE DA SOC DESV
06/11/2024 2220 02220 144 Pix - Enviado 110.608 1.106,68 D
06/11 10:09 LAR SAO JOSE DA SOC DE S \%
06/11/2024 0000 00000 999SALDO 19.038.83 D
Invest. Resgate Autom. 28.688,72 C
Saldo T 9.649,89 C
Jures” Méri Lﬂcﬂr&it&s oo
Data de Debito de Juros Lar Sggeaidegte 29/11/2024
IOF * CNPJ: 18.267???9?%1-03 b
Data de Debito de IOF 02/12/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 28.710,50

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

1ttps:ﬂautoatendimentoQ.bb.com.br!apf—ap;‘-autoatendimentolindex.hlml?v=3.1.0#/1emn.'atef~9i?mnc--lrocmcnnn 7 LLasarn



07/11/2024, 15:43 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
g i (G3320715389212641

i Consultas - Extrato de conta corrente 07/11/2024 15:42:63

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente 60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
::::go g2 Més atual
Lancamentos
bala[:r‘:(l:eEE movlizrtxénto Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
04/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior oc0C
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.101 1.900,00 D
104 0607 03922622666 FABIOLA MARTINS S
01/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.900,00 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
= 05/11/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
05/11 15:38 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/11/2024 0000 00000 271 8B-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.00000D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.601 1.668,97 D
104 0607 07408296611 ROSA HELENA DA SI
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.602 3.827,60 D
104 0607 06806257631 JULIANA MAYRA DE
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.603 3.827,60D
104 0607 05338055627 ROSEL| DA CONSOLA
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.604 2.586,85D
237 3862 08559986600 ZULMARA SILVA SAN
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.605 1.303,93D
077 0001 12949492681 LUIZA MOURA MENDO
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.606 3.500,00 D
7~ 756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE
06/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.607 1.217,20D
086/11 10:09 LAR SAQ JOSE DA SOC DE S V
06/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.608 1.106,68 D
06/11 10:09 LAR SAQC JOSE DA SOC DE S V
06/11/2024 0oo0 00000 848 Resgate Automatico 1.872 19.038,83 C 0,00C
07/11/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 9.650,13 C
Saldo 9.650,13 C
Juros * \,__,_,s_- 0,00
Data de Debito de Juros - 29/11/2024
OF - 0 Luf.?f..eoﬂ t reitas -
Data de Debito de IOF Lar Séo Jose gSVP 02/12/2024
CNPJ: 18.267. 179/0001-03
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 9.655.57

https://autoatendimento2.bb.com.br/anf-ani-al tnatandimantafindne. keein. a4 non Vv
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2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°: 06/2024

PERIODO: 05/10/24 a 06/11/24

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[l saLDO < 8,60 | o06/11/24 | LI DESPESAS COM R$  15.538.83
D ANTERIOR RS 1L.688, PESSOAL (ftem 3)
[] REPASSE DA 0
~ i DESPESAS COM RS 0.00
05/11/24 A]?MTNTSTRACAO RS 19.000,00 MANUTENCAO (item 4)
PUBLICA
DESPESAS COM
0 DEVOLUCOES . SATERIAL‘DE RS 0,00
DE TARIFA (Item 8) CONSUMO (Item 5)
[J OUTRAS L] DESPESAS COM
DEVOLUCOES (Item % MATERIAL PERMANETE | R$ 0,00
8) (Item 6)
01/11/24 [J DESPESAS COM RS 1.900,00
06/11/24 PRESTADORES DE RS  3.500,00
SERVICO (Item 7)
[J OUTRAS
DEVOLUCAOQ
05/11/24 | L] TOTAL DE RS  30.688,60 | 06/11/24 | TOTAL DE DESPESAS RS 20.938,83
RECEITAS
= - 5 06/11/24 | SALDO RS  9.749,77

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

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

periodo da abertura até o encerramento de conta.

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

extrato bancario.

TANIA
MARIA DO
PATROCINIO

BATISTA:856

95750687

Digtally igned by TANIA MARIA
DO PATROCINID
BATISTAS1625750687

DH: en=TANIA MARW DO
PATROTINID

BATISTA 84635750667 £~BR
GHICPBrasd cusCenificada PF

Rezzon” | 6m e ethor of this
documont

Locaton:
Dals: 20241107 18:44+21 00

Contador da OSC

7%
"
Rua Padre Eustaquion® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

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

Mario Lucid Freitas
Presidente da OSC

ario Licio Frejt
Presi i

nte
Lar Séo José SSvp

CNPY: 18.267.179/0001-03

larsaojosedasociedade@gmail.com
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3-DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas)
. COMPROVANT.DO
ITEM FUNCIONARIO F(.: lﬁ?gfé COMPROVANTES DAS DESPESAS S PAGAMENTOS
MES X
COMPETENCIA REMUNERACAO DATA DA TRANSF.

1) Tilsaivists Mendonica Nutricionista | Outubro/24 RS 1.303,93 06/11/24

2) Juliana Mayra de Leles | o Looc Outubro/24 | R$  3.827,60 06/11/24

Enfermagem
Roseli da Consolagio
¢ i Técnica
3) Ambrosio Romeu Outubro/24 R$ 3.827,60 06/11/24
Enfermagem
Rosa Helena da Silva Augxiliar de
po— Servigos
4 Campos Souza Geriis Outubro/24 RS 1.668,97 06/11/24
5) Zulmara Silva Santos : Qutubro/24 RS 2.586,85 06/11/24
Enfermeira
Encargos Trabalhistas

6) Guias de Recolhimento FGTS Outubro/24 |R$ 1.106,68 06/11/24

7 Guias de Recolhimento INSS Outubro/24 |R$ 1.217,20 06/11/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) B3 3550540

sasned by TANIA MARIA

TANIA MARIA 2T o
DO

OH. cr=TANIA MARWA DO

PATROCINIO  Ssissmsmscen vl
BATISTA:8569 ';;umlmuamdm /
5700567 gﬁu\mxww '\‘\’/' gt "_".’f
2100 ‘
Contador da OSC M‘Qerio Licio Fréitas
Presidente da OSC
e Mério Licio Freitas
Presidente
Lar Séo José

SSvP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Gislaine dé %armo Marcelino

Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF: 114.938.816-12

Marcelind
Giline do O o

stagdo
Lar Sao José SSVP 5
CNP) 18.267.179/0001-0

AN

@, O O 4O

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

Laranjciras - Jodo Monlnevade (31)9 7131-0480 9 laresojoserasntiedadeiEmall.com



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 a 3‘[."1 0/2024
Empresa : 02091 LAR SAO I.Jt)SE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEl : 182671 79000103
Endereco : Rua Padre Eustaguio, 11 Admissao 04/07/2024
Nome : 000023  LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo:  : NUTRICIONISTA | - Setor/CC OPERACIONAL
Caod. Déscrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salério Base 030,00 1.415,00
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |[INSS Folha 106,17
7~
1.415,00 111,07
Valor Liquido 1.303,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C&l FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. 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
_
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 a 31/ 0/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 18267179000103
Enderego Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 04/07/2024
Nome : 000023  LUIZA MOURA MENDONCA CPF: 12949492681
Cargo: ¢ NUTRICIONISTA Setor/CC OPERACIONAL
Céd. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
e
001 | Salario Base 030,00 1.415,00
—~
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 | INSS Folha 106,17
/] (] DY - s i
Pago com Recursos Péblicos | »tenid aue v servized roren: prestados
Parceria ” Termo de Fom'ﬂﬂtg 8 /vl 08 maleriais fgram recebidos
n" L0 / /.24
“Presidente lp -------------- S
Lar Sdo José da ssvp \ e
&t b;u Jusc.: t:q SS“P‘
T3415,00 111,07
Valor Liquido 1.303,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C&l. FGTs F.G.T.S do més Base Célc. 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
0G /14 / g4 #
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




uo/ 1'1/2U24, 0Y:40

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)
Conta corrente (com

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

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

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

203495386

129.494.926-81

LUIZA MOURA MENDONCA
PAGAMENTO SALARIOS
110.605

1.303,93

0

06/11/2024

E7B4D14C987899D1

Assinada por

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS
JH462614 MARIO LUCIO FREITAS

Transag&o efetuada com sucesso.

06/11/2024 09:37:23
06/11/2024 09:41:23

Transaco efetuada com sucesso por: JH462614 MARIC LUCIO FREITAS.

mPS-'""aUmatendimemﬂZ-bb.COm.bn’aﬂf-apj-autoatendimento/index.html?v=3_1,n#.'fnmnsnmf.n:f....f A et

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

AL~



For Time Flex Pantoc Web

CA RT& O PONTO Sistema regido pela CLT
For Time Flex SR — A
o o Ponto Web L UL sa ML O IWLUL Emitido em 07/11/2024 as 12:29
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo 7 Horario de Trabalho % :
18.267.179/0001-03 V ENT1 SAI1 ENT 2 SAl 2 ENT3 SAl3
cnpj 201 % =
seE¢ Folga Folga Folga Folga Folga Folga
icdo Est. ISENTO
e B ' TER 0800 11:00
fome Loz MOURAMENDONCA aua Folga Folga Folga Folga Folga Folga
N° Folha 25 N° PIS/PASEP 16396754062 Qui 09:00 12:00
S Admissédo 04/07/2024 sex Folga Folga Folga Folga Folga Folga
Al : sae Folga Folga Folga Folga Folga Folga
Funcéo NUTRICIONISTA s
Departamento COZINHA Rl
OBS

sAf.1 ENT.2  SAl2 NORMAIS  DSR NOT, FALTAS = EXTRAS  EXNOT  BSALDD
00 00:00 00:00 00:00 06:54 00:00 +13:02

01/10/24 -

03:00 00:24

02/10/24 - ¢

03/10/24 - ¢ 03:00 0l:01
VIl AUf 9 N L - - —
04/10/24 - sex
:"'_-f'l'l'/;.li - 34k
Y™N0/24 -dem  POLGA FOLGR
03:00 01:08
02 ] 81:23

13/10/24 - dom
14/10/24 - seg

15/10,

()
N

2 00:30
‘ii‘ JUI ;‘SL
B ———————e
- T e T
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial ] = Pel Bt s

Reconheco a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/10/2024 a 31/10/2024. 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.

Liém MOURA MENDONCA

Lar Sao Joseda Soc Ee 5 Vicente de Paulo

Maério Lucio Freitas
Presidente
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03 40

&



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/10/2024 a 31/10/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFI/CEI : 18267179000103
Enderego : Rua Padre Eustaquio, 11 Admisséo 02/05/2011
Nome : 000007 JULIANA MAYRA DE LELES CPF: 06806257631
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 3.325,00
001 | Dissidio 09/24 (1/1): Salario Base 604,55
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
271 | Feriado (HE Sum 444) empresa 2091 011:00 223,81
666 | Desc Segure Vida 4,90
903 |INSS Folha 365,16
925 | Dissidio 09/24: INSS Diferengas Salariais 72,54
914 | IRRF Folha 220,58
gy
4.490,78 663,18
Valor Liquido 3.827,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.886,23 9,3962 3.886,23 310,89 3.925,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 a 31/10/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 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. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
~~. | 001 |Salario Base 030,00 3.325,00
001 | Dissidio 09/24 (1/1); Salario Base 604,55
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
271 | Feriado (HE Sum 444) empresa 2091 011:00 223,81
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 365,16
925 | Dissidio 09/24: INSS Diferencas Salariais 72,54
914 |IRRF Folha ' 220,58
P 380 com RECUI‘SOS P ﬁbli(ﬂs ‘leslo que us|services foran presiagas
Pal'ce ria ° Termo de Fomento e/uu ¢s mafsariais foram redebidos
R = Em_QQ| /. .../ 44
bt — v,
Presidente “{PM o 4.490,78 663,18
Lar S3o José da SSVP PeNdags
Lar Sao José da SSVP Valdr Liquido 3.827,60
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS - F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.886,23 9,3962 3.886,23 310,89 3.925,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Ob/ll-rdoo% . duwulioma %m dv Wiy .
DATA ( ) (| ASSINATURA DO FUNCIONARIO

4|

A~



Un/11/2024, 08:40

Banco do Brasil

G334060937454275024
06/11/2024 09:41:23

B e RSOty

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 60408-9 LAR SJS S VICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 807 JOAQ MONLEVADE

Conta corrente (com

AT g =

DVv) 7751683482
CPF 068.062.576-31
Nome favorecido JULIANA MAYRA DE LELES
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Ndmero documento 110.602
Valor 3.827,60 i Prejidegtssvp
o~ L ar Séo Jos
D 0
ealnedo CNP.J: 18.267.179/0001-03
Data transferéncia 06/11/2024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacao SISBE  110189F300469C32
Assinada por JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 06/11/2024 09:31:51
JH482614 MARIO LUCIO FREITAS 06/11/2024 09:41:23
Transacao efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUCIO FREITAS.
—

ﬁttps:.’lautoatendimentoz.bb.com.brlapf-ani

-autoatendimenta/inday html2u—2 4 ABNacectos. 1 A

B



OAENL AN TSN BT Siatemna regido peia CLT

Pagina 10 de 23
Emitido em 01/11/2024 as 09117

=a, For Time Flex .
‘-é;f} DE 01/10:2024 ATE 31740:2024
==" Ponto Web :

Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo Horario de Trabalho o o
Cnpj ‘ 18.267.179/0001-03 ENT1  SAlI1 ENT2 SAI2 ENTS  SAIS
Inscrigao Est. ISENTO SEG
: TER
Nome JULIANA MAYRA DE LELES i
N° Folha 51 ~ N°PIS/PASEP 16323982782 aul Ver Ciclo
CTPS 98686 Admiss&o 02/05/2011 SEX
Funcéo TECNICO ENFERMAGEM i’c‘;

Departamento ENFERMAGEM o S
OBS

EXTRAS
00 GO

EXNOT BSALDO

00: 00

- (i

413159

FOLGA  FOL3E
12:06  13:04
FOL3A FOLGE
12:061  13:00
FOLGA  FOLSA
1 C 13:0%
FOLGA
T13i00+
FERIAZ =

15/10/24 - ter - <1 FO

16716724

30s10s24

/1650

:L:_:a - ?-:i;;aw 7 Eolgé- E‘clg- 7

Folga

C Oyl
Joie

DL:0O0 Q200 G700

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

Reconhego a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqiliéncia neste intervalo
01/10/2024 a 31/10/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o

presente Cartdoc Ponto substitui o quadroc de horaric de Trabalho.

Inclusive Ficha de
Horario de Trabalho Externo.

N

Y/ f
Y22 LIS -
JULIANA MAYRA DE LELES Lar Sao José—da Soc, de S Vicente de Paulo
Mério Licio Freitas
Presidente 45

Lar S3o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-08 QQ



Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/10/2024 a 31/10/2024

Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEI : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissao 01/09/2008
Nome  : 000005 ROSELIDA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo: : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 3.325,00
001 | Dissidio 09/24 (1/1): Salério Base 604,55
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
271 | Feriado (HE Sum 444) mes anterior 011:00 223,81
666 |Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 365,16
925 | Dissidio 09/24: INSS Diferencas Salariais 72,54
914 |IRRF Folha 220,58
—
4.490,78 663,18
Valor Liquido 3.827,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.886,23 19,3962 3.886,23 310,89 3.925,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIE0
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 2a 31/10/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJ/CPFICEl : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissido 01/09/2008
Nome : 000005 ROSELI DA CONSOLACAQO AMBROSIO ROMEU CPF: 05338055627
Cargo:  : TECNICA (O) EM ENFERMAGEM Setor/CC OPERACIONAL
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
~~. | 001 |Salario Base 030,00 3.325,00
001 | Dissidio 09/24 {1/1): Salaric Base 604,55
011 | Insalubridade 20% Pisc Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
271 | Feriado (HE Sum 444) mes anterior 011:00 223,81
666 | Desc Sequro Vida 4,90
903 |INSS Folha 365,16
925 | Dissidio 09/24: INSS Diferencas Salariais 72,54
914 | IRRF Folha 220,58
Pago Com Recursos Pﬁbhcos Atesio Gue as(8srvicos foram presiacos |
Parceria- - Termo de Fomento & /uu 08 majeriais foram radebidos
W00/ gogy em_ 0G|/ A0/ 44
Lar sho Jo;ggréta ssvp --W.P—E' = pra“g nm.. e T 449078 663,18
Lor Sda da=Rpa SBVP yydriigiigg 3.827,80
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.886,23 9,3962 3.886,23 310,89 3.925,08

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA E SCRIMINADA NESTE RECI)p

06l LY

m\a i~

y(ao.(m rawv(nm 2 Qmﬁu

DATA

ASSINATURA BO FUNCIONARIO

94




06/11/2024, 09:40 Banco do Brasil

i im e - P — P — - I — e -

DOC 6u TED Eletromco -

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 60408-9 LAR S J S S VICENTE PAULO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

Conta corrente (com

DV) 1303092

CPF 053.380.556-27

Nome favorecido ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 110.603

Valor 3.827,60
Destinagéo 0
Data transferéncia 06/11/2024 Méﬂ LUCIO reifas

C" - CPFICNPJ Lar séo Jos
ferente CNPJ: 18,267, 179!0001-03
Autenticagdo SISBB  F0535710BD3553AE
Assinada por JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 06/11/2024 09:32:55
JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 06/11/2024 09:41:23

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUCIO FREITAS.

Attnaantnatendimenta? hh cam hrlanf ani antantanditmantalinda lhdne 0= 4 NSl ae i § Ar__f . -+ ' . Amnl A



CARTAO PONTO

DE 01/10/2024 ATE 31/10:2024

For Time Flex

== Ponto Web

Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo

Cnpj 18.267.179/0001-03

Inscrigdo Est. ISENTO

Nome ROSELI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU

N° Folha 43 N° PIS/PASEP 12744035116
CTPS. 26125 Adciisean 01/09/2008
Fungao TECNICO ENFERMAGEM

Departamento ENFERMAGEM

OBS

NORMAIS DSR

Horario de Trabalho

ENT1  SAI1T  ENT2

SEG
TER
QUA
Qui
SEX
SAB
DOM

Ver

NOT. FALTAS EXTRAS

For Time Flex Ponto Weh
Sistema regido pela CLT
Pagina 1 de 1

Emitido em 07/11/2024 as 12:34

SAl2 ENT3  SAI3

Ciclo

EXNOT

V".'ﬁf 10/24
™0/ 24

Q

F.??-; :
01 : 0

19:00

{*)

- Batida lancada manualmente (") - Abono

Reconheco a exatiddo das horas constantes de acordo
01/10/2024 a 31/10/2024.

Horario de Trabalho Externo.

wmio|
(=Rl i

i mim

oo
)
s} i
o

Parcial (*) - P

com minha freqiiéncia

;o)

iw!/w|o oo o @

it
@©

io mim

ré Assinalado

neste intervalo

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

R§SE‘LI DA CONSOLACAO AMBROSIO ROMEU

Lar Sao Jose §oc e S Vicente de Paulo
% Licio Frejtas
Lar Sgo Josgtgsvp e
CNPJ: 18.267 17810001-03 g@



Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 a 31/10/2024

Epresa

: 02091 LAR SAO JOSE DA SOCDE S VICENTE DE PAULO CNPJICPFICEI 18267179000103
Endereco : 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
Cod. Descrigao Referéncia [ Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 1.415,00
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
271 | Feriado (HE Sum 444) mes anterior 008:00 63,72
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 142,27
L
1.816,14 147,17
Valor Liquido 1.668,97
Saldo Base Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.816,14 7.8336 1.816,14 145,29 1.251,34
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
L DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/ 0/2024 a 31/10/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJICPF/CE! : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio 02/03/2015
Nome : 000010 ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA CPF: 07408296611
Cargo:  : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Setor/CC OPERACIONAL
Cad. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 | Salario Base 030,00 1.415,00
| 011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
271 | Feriado (HE Sum 444) mes anterior 008:00 63,72
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 [INSS Folha { 142,27
Pago com Recursos Pﬂb"cos Atesto gue os servicos itvram prestados |
Parceﬁa ‘Termo de Fomento 8/ou ks maleriais foram recebidos
n° Lgogs em | OG S
.
\Rresideﬁte ............................ reeetotee e e,
sé da SSVP
Lar Sdo Jo Lar Sao José gy SSvR
! U
1.816,14 14717
—
Valor Liquido 1.668,97
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.415,00 1.816,14 7,8336 1.816,14 145,29 1.251,34

DECLARO TER RECEEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/

DATA

' N.oop hﬂ%@
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

417




06/11/2024, 09:39 Banco do Brasil

gzl (G334060937454275014
% § 06/11/2024 09:40:05
Burss |
. ij,;,a-:».::z'::;;::i::s,‘:.;::-.'.':_ = AR R Y S P T S A R O T  { eO i vt g WERLETOMAY
ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 60408-9 LAR SJS S VICENTE PAULO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAD MONLEVADE
gslr;ta corrente (com 8354885559
CPF 074.082.966-11
Nome favorecido ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 110.601
ey Valor 1.668,97
Destinagao 0
Data transferéncia 06/11/2024
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  1C83F45D7DB4137D
Assinada por JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS 06/11/2024 09:33:39
JH462614 MARIO LUCIO FREITAS 06/11/2024 09:40:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUGIO FREITAS.

Lar Sdo Josa SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

https://autoatendimento2.bb.com hrianf-ani-artnatandimantn findac fiein —n 4 ~oon Vo e



For Tima Flex Pento Web

. CA RT:'?\O PONT Sistema regide pela CLT
e, For Time Flex T e Pagina 1 de 1
== Ponto Web Cho R e Emitido em 07/11/2024 as 12:34
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo Horério de Trabalho : i
cnoi 18.267.179/0001-03 ENT 1 SAl1 ENT 2 SAl 2 ENT3 SAl3
npj el 2 _ ) = s S e S N ST S PR e
Inscrigdo Est. ISENTO SEG
s TER
Nome ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA G
N° Folha 62 N° PIS/PASEP 23608435766 aul \er Ciclo
CTPS 51057 Admissao 02/03/2015 SEX
SAB
Funcéo SERVICOS GERAIS o e s
Departamento LAVANDERIA g P SRS AT
OBS

NORMAIS EXTRAS

00:00

EXNOT
00:00 =-20:12

01/10/24 -
02/10/24 - q
03/10/24 -
04/10/24 - sex

05/1 0/':-': .

13:08 17:01 O
"FOLGA  FOLGA

13:07 o
.] .‘J’ < 1;’ Ll )

FOLGA

01:20
15710/
16/10/24 -
2 1:20
21/10/24 -
' 11}f‘é-§ =
24/10/2
25/10/24 - ¢
25410/24 -
: 0/24
(o Foelga Folga Folga Folga Folga
7:

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

Reconhego a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqliéncia neste intervalo
01/10/2024 a 31/10/2024. Nos termos da Portaria MTB No. 3626 de 13/11/91 artigo 13, o

presente Cartdo Ponto substitui o quadro de horédrio de Trabalho. Inclusive Ficha de
Horario de Trabalho Externo.

RO NS e Ty -

ROSA HELENA DA SILVA GAMPOS SOUZA Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo
Maério Licio Freitas 49

Presidente
Lar Séo José SSVP QFQ
CNPJ: 18.267.179/0001-03




Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 a 31/10/2024

Empresa : 02091 LAR SAQ JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJI/CPFICEl : 18267179000103
Enderego ; Rua Padre Eustaquio. 11 Admissao : 10/06/2022
Nome 1 000013  ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo: : Enfermeira Setor/CC : OPERACIONAL
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 2.587,50
011 |Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/insalubridade 54,42
399 | Faltas (Hrs/Atrasos) 003:18 94,73
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSS Folha 238,44
p—
2.924,92 338,07
Valor Liquido 2.586,85
Saldo Base o Sal. Conlri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.587,50 / 2.830,19 18,4248 2.830,19 226,41 2.265,39
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO : / ]
06 /1| /529 duwmao  fd Ma—')
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/10/2024 a 31/10/2024
Empresa : 02091 LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO CNPJI/CPF/CE! : 18267179000103
Endereco : Rua Padre Eustaquio, 11 Admissio : 10/06/2022
Nome : 000013  ZULMARA SILVA SANTOS CPF: : 08559986600
Cargo: : Enfermeira Setor/CC : OPERACIONAL
Cad. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
~=| 001 |Salrio Base 030,00 2.587,50
011 | Insalubridade 20% Piso Sind 283,00
256 | DSR s/Insalubridade 54,42
399 | Faltas (Hrs/Atrasos) 003:18 94,73
666 | Desc Seguro Vida 4,90
903 |INSSFolha 238,44
L1, 02 Atest 4 /ico8 forar ‘Bsiados
Pagq com Recursos Puiblicos | “testo aue © ericon foram o; ado
5 C & /ou os maleriais foram recebidos
Parceria - Termo de Fomento | °/
n° OO /7 &004 Em  OG. /.M. /.54
L S Lp_)—»L'i )k9"‘--’t'
Presidente |~ e e e
Lar Sdo José da SSVP Lae Shg dosd dh aaule
2.924.92 338,07
Valor Liquido 2.586,85
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.587,50 2.830,19 8,4248 2.830,19 226,41 2 2.265,39
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIED i W
Q611 1Yy Jorvoro kil
o — A7
DATA ASS”‘ATURA DO FUNGIONARIO

o0




06/11/2024, 09:40

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico.

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinacgéo

Data transferéncia
“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB

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

237 BCO BRADESCO S.A.
3862 NEXT XV SP

668249

085.599.866-00
ZULMARA SILVA SANTOS
PAGAMENTO SALARIOS
110.604

2.586,85

0

06/11/2024

DD93515D56CD2835

Lar SéoJos S
CNPJ: 18,257, 179/0%3?—03

Assinada por

JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS
JH462614 MARIO LUCIO FREITAS

Transag&o efetuada com sucesso.

06/11/2024 09:34:50
06/11/2024 09:41:23

Transacéo efetuada com sucesso por: JH462614 MARIO LUCIO FREITAS.

hilps://autoatendimenta2.bb.com.briapf-api-autoatandimentalindsy himiou—2 4 AHlmmoicen: A s

i



For Time Flex Ponto Weh

CARTAO PONTO Sl g LT

4 " FO!’ Tlme Flex S OB A RTE B9 SRS 4 Pagina 1 de 1
D E 01:10:2024 ATE 311102024 i
Ponto Web Emitido ern 07/11/2024 s 12:35
Empresa Lar Sao Jose da Soc de S Vicente de Paulo Horario de Trabalho Erhe ot
e 18.267.179/0001-03 : ENTY1 SAI1  ENT2 SAI2  ENT3  SAI3
np) i 5 2 g ciara e £ et s R T
Inscrigao Est. ISENTO SEG
TER
Nome ZULMARA SILVA SANTOS Gk
N° Folha 77 N°PIS/PASEP 20093033057 aul Ver  Ciclo
CTPS Admissdo 10/06/2022 sEX
i SAB
Fungap ENFERMEIRA - ; e ’
Departamento ENFERMAGEM 753 S R '
OBS

SAlL 1 ENT. 2 SAl. 2 NORMAIS DSR NOT.

00:00

FALTAS  EXTRAS  EXNOT BSALDO
02:28 01:02 00:00

TOTAIS

01710/24 - ter -

02/10/24 -

03/10/24
'oqfllc:'(_z_g." - sex -
08/10/24
O] 0/24

0/24 -

R )

=)

00:28

00:17

|
laial
BN R e

~

08/10/24 - L00:10

-l'.'/’;é - qu
10/24 - ¢
12/10/24 - s4
13/10/24

=]

]
'
le

21/10/24 -
:.’.‘/l{;_/‘:% -

23/10/24 - ¢ 11z B

24710724 - 11

25/10/24 - szex 1 1

26410/24 - sdb - c2 .

o W24 - a] FOLGR 03:20

28/10/: - C2 11

29/10/24 -1 11:12
Folga  Fol Folga Folga Folga Folga mmmd
13:00

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

Reconheco a exatiddo das horas constantes de acordo com minha freqiiéncia neste intervalo
01/10/2024 a 31/10/2024. 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
Horario de Trabalho Externo.

b
' ’ lo oL, H
ddmoo,  fllo  Jordl, =
ZULMARA SILVA KANTOS \/ Lar Sac Jose da_Soc de [S Vicente de Paulo

Mério Licio'Freitas | e
Presidents 92

Lar S50 José SSVP q@
CNPJ: 18.267.179’0001-03
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Formulario
S Lo

Cédigo: LMEE-REC-FOR.013
e
Setor: REC

Versio: 00

o0

! Data: 07/04/2022

Elaborado por: Paloma Cardoso Aprovado por: Elaine C, C, Martins
Data: 15/03/2022 Data: 07/04/2022
—_—— - ¥ i

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

DECLARAMOS QUE _Zylmara.  9ilva Sanles ESTEVE NO
LABORATORIO MEDICO GCARLOS CHAGAS NO DIA L3 {0T,

DE _0%7:35 HRS AS 1Q:1Q  HRS PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS.

—— & g

LABORATORIO MEDICO CARLOS CHAGAS

(LMCC-REC-FOR.013, v.00)

Péagina 1 de 1

R @



Brasit

Eu, Ténia Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, é o

contador (a) responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a

transferéncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 6048-9, para a conta de recursos proprios do

Banco Caixa Econémica Federal n° 1215-1 no dia 06/11/2024, para pagamento total da guia de FGTS,

correspondentes aos profissionais abaixo.

FGTS - Valor de Recolhimento
Item Funcionario Referéncia Valor
] Luiza Moura Mendonga Outubro/24 | R$ 113,20
2 Juliana Mayra de Leles Outubro/24 | R$ 310,89
3 Roseli da Consolagiio Ambrosio Romeu Outubro/24 | R$ 310,89
" Rosa Helena da Silva Campos Souza Outubro/24 | RS 145,29
5 Zulmara Silva Santos QOutubro/24 | R$ 226,41
Total R$ 1.106,68

TANIAMARIA ;“W.fmfﬁﬁfﬂ;mm

PATROCHNKY
PATROCINIQ  SFisses
BATISTAIBS6  fuen tomve maratms
95750687 i

Contador da OSC

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

Maério Licio Freitas
Pgesidgntp da OSC
Maério Licio Freitas
Lar Sho oS svp
0 JOS
CNPJ: 18.267.178/0001-03

99

L

(31) 3851-3444 . ) _
(31) 9 7131-0480 O larsaojosedasociedade@gmail.com



vo/ 112024, 10:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.10.22
2220962220 aee1

Comprovante Pix

CLIENTE: LAR S ] S S VICENTE PAULO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 60.408-9 "

Pago com Recursos Piblicos
T e Parceria - Termo de Fomento
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-03 n° “-gi /L%-Qq
VALOR: R$1.106,68 ST

TARIFA: RSG,GB =

DATA: 06/11/2024 - 10:09:42 Presidente
------------------------------------------------ Lar Sdo José da SSVP

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

CNPJ: 18.267.179/0001-83

CHAVE PIX: 1826717900103

INSTITUICAO: @83603085 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 2 N
AGENCIA: @607 - CONTA: 12920000005775796272 Atesio quo oa #p7H bid
TIPO DE CONTA: Conta Corrente a/ou 08 maleriais foram reécebidos

cvigas foram prestados

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$16,80. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDP3J.

S==E===SSoz=ss=zsoo=== EE E  ET T e &= ¢ ar 85‘10 José da 58vF
DOCUMENTO: 110608
AUTENTICACAO SISBB: 9.EA2.30F.068,9C2.39D

Central de Atendimento BB
40064 P001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08080 729 9722

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

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8860 729 vess

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

-ansagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS.

ttps:/lautoa!endimentoz.bb.com.brlapf~apj-autoatendfmentoﬁndex,htmr?v:.q 1 N#itamnlatalisIEnnnmidina. AFCOAA 4 1t nrae



Declaracao de Recolhimento de Impostos

Brasi\

Eu, Ténia Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, ¢ o

contador (a) responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil, declaro que foi realizado a

transteréncia da conta da parceria Banco do Brasil de n® 6048-9, para a conta de recursos proprios do

Banco Caixa Econdmica Federal n° 1215-1 no dia 04/10/2024, para pagamento total da guia de

GPS/INSS, correspondentes aos profissionais abaixo.

GPS/INSS- Valor de Recolhimento
Ttem Funcionario Referéncia Valor
. Luiza Moura Mendonga Outubro/24 | R$ 106,17
2 Juliana Mayra de Leles Outubro/24 | R$ 365,16
3 Roseli da Consolagdo Ambrosio Romeu | Outubro/24 | R$ 365,16
2 Rosa Helena da Silva Campos Souza Outubro/24 | R$ 142,27
5 Zulmara Silva Santos Outubro/24 | R$ 238.44
Total R$ 1.217,20

TANIAMARIA ~ B3namiating ™=

DO Bl A iA DO ™

PATROCINIO SATSTASSHSTIORT bR 5

BATISTA:85695  Restoniom e sut i s 4

?5068? E‘%‘;‘%Z[-H-ﬁf TEL4521:00 %)—’»L/f

Contador da OSC ario Lucio'Freitas
Presidente da OSC
Mério Lucio Freitas
Presidente
Lar Séo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03
Rua Padre Eustiquio n® 11 (31) 3851-3444

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

larsaojosedasociedade@gmail.com



ol 1112024, 10:0Y9

Banco do Brasil

% G3340610035659481
oo ; 06/11/2024 10:10:22
- 30 nivel
Exeresa % Emissédo de comprovantes - 3 e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.10.22
2220902220 eeo1

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

Comprovante Pix

60.468-9

Pago com Recursos Publicos
Parceria - Termo de Fomento
n°® QG

/G024
\C_TL’{J,L¢a7L[

\Presidente
Lar S3o José da SSVP

ttps://autcatendimento?_.bb.com.br!apf—

ID: 59899996926241185139513968538948
CNPJ DO PAGADOR: 18.267.179/0001-03
VALOR: R$1.217,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/11/2024 - 18:09:41
PAGO PARA: Lar Sao Jose da Soc de § Vicente de

CNPJ: 18.267.179/0001-83
CHAVE PIX: 18267179000183
INSTITUICAO: ©8368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607 - CONTA: 129200008805775796272
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 110687
AUTENTICACAO SISBB:

4804 peel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 @722

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

Quvidoria

08ee 729 5678

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

~Atendimento a deficientes auditivos ou fala

38 729 oess
Lnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

“testo gue os servigos foram prestados

8 /ou 0s materiais foram recebidos
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7-DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
BERVIZO SERVICO I SoCFscAL | ™ DATADA | VALOREMRS | DATA DA
PRESTADO EMISSAO TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
Luciana Gl‘l_]O de Servicos Médicos
1) Prestados referente
Felipe 20 mes| NFS-e  |2463/24 | 05/11/24 |RS$ 3.500,00| 06/11/24
outubro/2024
Fabiola Martins Servigos Assisténcia
2) Social  Prestados|  NFS-e | 2414/24 | 31/10/24 | R$ 1.900,00 | 01/11/24
Santos referente a0 més a
outubro/2024
ﬁ
I TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 5.400,00

;gNlA MARIA ﬁﬁ‘;ﬂ"“
PATROCINIO Sesss o™, .
BATISTAB56 & oo //
95750687 o o i g
Dee’ F741107 1E 4542100 . ,f,—'."_.__ 3 ‘\__J..,-{
Contador da OSC Miario Lucio Freitas
Presidente da OSC
Mério Licio Freitas
Presidente
_ Lar S0 José SSVP
o~ CNPJ: 18.267.179/0001-03

QJ&Q/
Gislaine dd Carmo Marcelino

Responsavel pela Prestagio de Contas

CPF: 114.938.816-12

Gislaine do Carmo Marcelino
Pre: 5

O

Rua Padre Eustaguio n® 11
Laranjeiras - joao Monlnevade

stacdo de Conta
Lar S3o José SSVP
CNP) 18.267.179/0001-03

52

Y

)

(31) 3851-3444
(31)9 7131-0480 ©

O

larsaojosedasociedade@gmail.com



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
CNP.J: 18.401.050/0001.57

05/11/2024 16:08
Emitido Por :

Portal de Servigos

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

Nota Fiscal Avulsa 2463/2024

Data de Emissao
04/11/2024 16:08

Periodo de Competéncia
11/2024

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributacdo

Natureza da Operagdo
Nenhum

Cadigo Validacio

0000085413
Enderego
Rua Padre Eustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

(31)3851-3444

N&o Retido Autbnomo 6d70atec

PRESTADOR
Razdo Social CPFICNPJ
LUCIANA GRIJO DE FELIPE 000.774.326-22
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
Endereco
Rua - RAPOSOS - N° 128 - LOURDES - Jodo Monlevade 35930-057 - MG

TOMADOR

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

jandressvp@gmail.com

SERVICO

Céd. Servigo Servico
4,01 Medicina e biomedicina.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN Prestacéo de servicos Médicos referente ao més 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00
de Outubro/2024
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN Prestagéo de servigos Médicos referente ao més 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00
de Qutubro/2024
“Pago com Recursos Piiblicos - T ,
Parceria-Te de Foment Atesio que o8 sarvigos forsm prestadns
rmo 4 Y e/ou 0s maleriais forain recebidos
n° 0. [ 9024
residente
Lar S&o José'da SSvpP
99

Lar Sao Josd da SSVP




VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 5.00% R$ 175,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (RS) IR (R$) R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Usuario: Portal de Servicos

05/11/2024 04:08 PM




06/11/2024, 09:47

Banco do Brasil

(G334060945486984014
06/11/2024 09:48:34

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 80408-9 LAR S J 8 S VICENTE PAULO

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 4027 SICOOB CREDICOM

Conta corrente (com

DV) 400095203
CPF 000.774.326-22
Nome favorecido LUCIANA GRIJO DE FELIPE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 110.606
Valar 3.500,00
p—
Yestinagio 0
Data transferéncia 06/11/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  11411ES5FBB8AF0A4

Presidente

José SSVP
Cle’aJr: ?g.%ﬁ?. 179/0001-03

JH462614 MARIO LUCIO FREITAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

06/11/2024 09:46:53
06/11/2024 09:48:34

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS,

hitps://autoatendimento2.bb.com hr/anf-ani-antnatandimaninfinday html20—2 1 ARHamnlabnl. A amE ami mamdaciea AFAfAA

Gi
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LAR SAD JOSE DA SOCIEDADE

BE ¢A0 VIEENTE DE PAULO LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.
Relatério de Horas Trabalhadas

Prestadora servico: Luciana Grijé de Felipe

Fungdo: Médica Geriatra Carga hordria: 2 horas semanais

Periodo: Outubro/2024

Data Entrada Saida Assinatura

01
02
03
04
05 Sdbado
06 Domingo
07
08
09
10
11
12 Sabado
13 Domingo
14 13 4% M3 r%k{/
15 1544 REY M
16 ) F *

17

18

19 Sabado

20 Domingo

21 1510 M E%ZAIL

22
- 23
24
25
26 Sabado
27 Domingo
28 [Tl 6 3 il
29 "
30
31

Mari meftas

Presidente
Cﬁ'ﬂnﬁé@r@&me
: 18.267.179/0001-03

rd - - 3 . ~ 62’
Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-03 Q
Tel: (31) 3851-3444 ~ e-mail: larsacjosessvp@hotmail.com @



MUNICIPIO DE

‘e‘)

'«

v

JOAO MONLEVADE

g MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
l}‘.i"": u’ CNPJ: 18.401.059/0001-57

31/10/2024 16:15

Emitido Por:

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 2414/2024

Data de Emissao
31/10/2024 16:15

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
10/2024

Reg. Especial Tributagéo

Natureza da Operacao
Nenhum

Codigo Validagdo

0000339
Enderego

(31)3851-3444

Rua Padre Eustaquio, 11 - LARANJEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930382

Nao Retido Auténomo a5a61049
PRESTADOR
Raz&o Social CPFICNPJ
FABIOLA MARTINS SANTOS 039.226.226-66
Inscrigdo Municipal FonelFax Simples Nacional E-mail
4198 3186573367 Nao fabiolaseguranca@yahoo
Enderego
Rua - NOVA YORK - N° 1218 - Novo Cruzeiro - Jodo Monlevade 35931-130 - MG
- TOMADOR
Raz&o Social CPFICNPJ
LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO 18.267.179/0001-03
Inscrigdo Municipal FonefFax E-mail

jandressvp@gmail.com

SERVIGO

Cad. Servigo Servigo

27.01 Servigos de assisténcia sacial.
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

~iUnidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
JN Prestagdo de servigos de Assisténcia Social 1,00 1.900,00 760,00 1.140,00
referente aoc més de outubro/2024
Termo de Fomento 06/24
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.900,00 R$ 760,00 R$ 1.140,00 5.00% R$ 95,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS VilbriDiids  ValoTotsliiBioia
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.900,00 R$ 1.900,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAQOES
Pago COm Recufsos Pﬁblicos Atesto que of servigos foram prastacos
Parceria . Termo de Fomento 8 /ou os maleriais foram recebidos
o §]e 20 .
n U’b { fogA Em_ QL /. AN 7. d4 .
eside[nte ....................... o
Lar adﬂsﬂm&ﬁ%RANGE.o F es“’"{"'" 31/10/2024 04:15 PM
Lar Sao Josélda SSVP 6

¥



01/11/2024, 13:30

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

#C" - CPFICNPJ
iferente

Autenticacdo SISBB

2220-9
60408-8 LAR E.J § S VICENTE PAULC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

483693

039.226.226-66

FABIOLA MARTINS SANTOS
CREDITO EM CONTA
110.101

1.900,00

0

01/11/2024

D252BF924D7276DC

Banco do Brasil

(G336011325443010011
01/11/2024 13:30.07

Mario Lucio|Freitas
reside
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Assinada por

JH462614 MARIO LUCIC FREITAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BASTOS

Transagao eletuada com sucesso.

01/11/2024 13.26.49
01/11/2024 13:30:07

Transagao efetuada com sucesso por: JA442834 GERALDO FERREIRA BASTOS.

httno/inntnatandimanta b anm hefanf ani Anbaninndinambalicdag hbnal D= O Oddlbacaalabal OFanf awl candac aine ACEA AAL - o



LAR SAOQ JOSE DA SOCIEDADE - p -
DE SAO VICENTE DE PAULO LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAOQ VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jodo Monlevade-MG.
Relatério de Horas Trabalhadas
Prestador (a) de Servigo: Fabiola Martins Santos
Fungdo: Assistente Social Carga horaria: 15 horas semanais
Periodo: Qutubro/2024
Data | Entrada Saida Entrada Saida Assinatura
01
02 [19:01 | (o2 Calrate,  Madin wa.de,
03
04 403 |19:03 Ceyele.  Madawn  Doudo
05 Sdbado Sébado | Sabado Sébado
06 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
07 [13: 02 |[lTo) 5 x . Madws ool or
-3
09 !& O.l \1‘ OJ) 'g Cj)ff oI %(‘Lﬁ:}\_},.;.v\ )D&As (&)
10
11 303 |1 09 Colriwtn Yhoadin Soul®
12 Siabado | Sabado Sébado | Sabado
13 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
14 11303 \T:ol Salf@din  fnadive D
15
16 190 [LT03 Soly @l dmodainy  Moudos
17
18 |qioa |12:03 S alr el adums oo
19 Sabado | Sédbado | Sabado | Sabado
20 | Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
2 ligre) | VPE3 Saela  Inadion  XDoudey
22
3 [12:03 o4 Salrote.  Meadls Daud
24
25 v 03 \97od 5 et Moduss  beude,
26 Sdbado | Sabado | Sabado | Sabado
27 Domingo | Domingo | Domingo | Domingo
28 Feriado | Feriado | Feriado | Feriado
29 |igio3 | \To Salrote  nadii, oo X6
30
31 [Wsy |9 0d Schraln WModus  Pouds
ufr”
Mério Licid Freitas
0 JOS|
AsSiRlufe 28R IFHNG01-03

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-03 €5

Tel: (31) 3851-3444 — e-mail: larsacjosessvp@hotmail.com




LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE
SA DE

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
Rua Padre Eustaquio, N211, bairro Laranjeiras, Jo3o Monlevade-MG.

Guia de Recolhimento
Prestagédo de Servicos

Fabiola Martins Santos

oy



29/10/2024, 11:59

Calculo de ContribuigGes - Guia da Previdéncia Social

g 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS b = —
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2024
PREVIDENCIA SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR |  268.27652.83-0
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 155,32
w [[NIT/PIS/PASEP 268.27652.83-0
Z IFABIOLA MARTINS SANTOS ,
Pn L i PRl T T Ty T B
g L LT T T T )
8 R L R L LR L M[NAS GERAIS 8 -
1] 1
£ |2 - VENCIMENTO I 9- VALOR OUTRAS
& : 18/11/2024 , 0,00
@ [[(Uso exclusivo INSS) ! ENTIDADES
2 = : . .
‘& I|ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior || 10 - ATM/MULTA E 0.00
?_' a0 estipulado em resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JUROS ’
iidevera ser adicionada 4 contribuicdo ou importincia correspondente nos meses
) o ) i, 11 - TOTAL 15532
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
o~
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICAGCAO BANCARIA
85850000001-0 55320270116-9 30002682765-3 28302024103-3 }
L ; Itse SVP
ONRY. faégsJ?Sé
- 10.267 17
- 9/0001-03
s
. . 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  [l4 . cOMPETENCIA 10/2024
PREVIDENCIA SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ||s.ipentrricaDor | 268.27652.83-0
- N OU RAZ OCIAL /FONE / ERE!
=N ZAO SOCIAL/ FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 155,32
INIT/PIS/PASEP 268.27652.83-0
A i
E |[FABIOLA MARTINS SANTOS
g S P, i
E Sk ok kg ko ok Rk
=
8 ERLRRREREEadaRRAdEE L MINAS GERAIS 8-
i}
2 {2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
& . 18/11/2024 0,00
o [[(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
7]
% ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 1|10 - ATM/MULTA E 0.00
? a0 estipulado em resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JUROS Z
devera ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses
, o . - 11 - TOTAL 15532
subsequentes, at¢ que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, ¥

Competéncias consolidadas nesta GPS:

AUTENTICACAO BANCARIA

85850000001-0 55320270116-9 30002682765-3 28302024103-3

AR

Il

hltps:llsal.rfb.gov.bn‘PortaISalinternetlfaces/pageslcalcContribuicoesCIiﬁliadosApos/ebeirDisc:imEnativoApos.xhtml



@ PagBank

Comprovante de transacao
Realizado em: 30/10/2024 as 10:0/

Valor do pagamento

RS 155,32

Cadigo de barras

85850000001-0 55320270116-9 30002682765-3
28302024103-3

Cadigo de transacao
ECD413D0-F66C-4ACA2-ADB6-BEA3BBF735F6
Cadige de autenticagao

B54C21DC8

Favorecido

GPS

Instituicdo iguidante
237 - Banco Bradesco S.A.

Detalhes do pagamento

Valor do documento
RS 155,32

Juros (+)

RS 0,00

Mulla (+)

RS 0,00

Desconto ()

RS 0,00

Comprovante emitido pelo PagSequro na quaiidade de
correspondente bancario. Para cuvidas ou comprovante
definitivo, entre em contato e informe o cadigo da
transagan 4003 1775 (Capitais e regido metropolit

- i ana) ou ) Gy
0800-728-2174 (demais localidades, exceto celular). 0__‘__7/ Qé D



Impostos Federais

FGTS
INSS

mzpmatas

residente
Lar Séo José
- sé SSV
CNPJ: 18.267 179/0001’:-03

5 ®

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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

,_CPF/ CNPJ do Empregador Nome /Razao Social do Empregador
18.267.179 | | LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

h.

Pagar este documento até

(" Num. de Pag. | [ Identificador Tag
1 0124110636607260-8|| 18267179 10/2024 MENSAL 19/11/2024
M

as 2159:58 (Brasilia)

p
Ohservacoes
Valor a recolher

STASS) Sy

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatdria Encargos FGTS Total
10/2024 22 378335 0.00 0.00 0.00 378335
A Geral: 3.783.35 0.00 0,00 0.00 378335

£~
Mério Lucio Freitas
Pres:’idegte
Lar Séo Jos
CNPJ: 18.267.179/0001-03
Data de geracao da Guia: 06/11/2024 as 08:57:03 - Pagina 1/1
O detalnamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov.br
(. S

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDU DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola: ";O

0002010102122650001 4br. gov.beb. pix2560pix-groode. caixa. gov. br/api /v2/cobv/ 9ab96c1 21 1ad4b5Iblcs41af954£41db5 2040000530 39A65E02BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALSOOSBrasilia§2070503 **6104BEGA

Payload Location:
pix-greode.caixa.gav.br/api/v2/ccbv/%ab96cl213ad4b5)blcd41aE954241db



06/11/2024

CHRNIORA @1

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

iD da transagéo: £00360305202411068142320ec1bf33b4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  06/11/2024 s 11:28:13
Valor Original: R$ 3.783.35 Valor Atualizado: RS 3.743,35
Detalhes: FGTS

Origem

Nome: LAR SAD JOSE DASOCDE S VICENTE
CNPJ:  18267179000103
Instituigio: CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXAECONCMICA FEDERAL

CNPJ:  D03B0305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: C?5a4ec6»9881-&240—92!’3-3672]:?{558(:1

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranga:

37961047025
CH4GPZGRILPK7CMGX

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transag3o0. entre em contale com ¢ Alg CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0404 {Capitais & Regiées Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 725 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Mario Licio kreitas
S Josh BSVP
0S
cw'i:?:{ 18,267 170/0001-03

K4



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(18.267.179/0001-03] LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO ]

[Den'odo de Apuragao [Dala de Vencimento ] @wro do Documento O ] Pagar esle documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24311.5758007-1| g8 :
(oo ervagies _ 1 911 1/2024

N° Recibo Decla}‘agﬁo: 50000277790378 Valor Total do Documento
1.056,79
Ny
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSQ 1.013, 25 1.019,25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 37,54 37,54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 1.056,79 1.056,79
\_ SENDA (Versz0:5.2,0) Pégina: 1/1 06/11/2024 08:54:34 )

858100000102 567903852430 240716243115 57580071185 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85810000010 2 ] [ 56790385243 0] 2407162431 15 CNPJ: 18.267.179/0001-03
Ntmero: 07.16.24311.5758007-1
R =
Valor; 1.056,79




06/11/2024, 11:27

GErenciador___ C.AIXA
GERENE‘}ADQ@. _
AIXA
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858100000102 567903852430 240716243115 575800711851
Data do pagamento: 06/11/2024
Nimero do documento: 07162431157580071
Valor totai: 1.056,79
Nome: LAR SAQ JOSE DA SOC DE 5 VICENTE
Conta de débito: 607 / 1292 / 000577579627-2
Convénio: Receta Federat do Brasil
ldentificagfio da operaciio: DARF INSS
Data de débito: 06/1172024
Data/hura da operagio: 06/11/2024 11:27:30
Cédigo da operacho: 186547894
Chave de seguranga: PIS28FUITCXEGY42

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitos:faerenciador.caixa.aov.br/SIBC/imorime darf cad barra.orocessa

Lar

CNPY

. 18.267.1

I¢
S40 José Ssyp

?9!0001.03



Certidbes Federais

FGTS

Tributos Federais

~
Mari L’t%ﬁ)Zreitas
resi
~ Lar S&o i

José S
CNPY: 18.267.179/008‘6503
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07/11/2024, 15:18 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar “ imorimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.267.179/0001-03

SOF::?:Ia_O LAR SAO JOSE SOC SAO VICENTE PAULO
Enderego: VL VICENTINA 11 / LARANIEIRAS / JOAO MONLEVADE / MG / 35930-000
—
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.
Validade:28/10/2024 a 26/11/2024
Certificagdo Niimero: 2024102808100209226815
. Informacdo obtida em 07/11/2024 15:19:31

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

v
Mé Lm:'tas
ident

Lar S&0 3 g gsvp
0S
CNPJ: 18.267 179/0001.03

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/constltaF mnranadne icf

1

S

o



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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaes e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:56:28 do dia 04/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: FE11.9E49.B0OFE.5488

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Maria_Lucio Freitas
Lar S0 Jooh &
0S
CNPJ: 18,267 f?om%‘éfm

£ {5
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M’ ANEXO V m

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Brasi\

DECLARACAO

Eu, Tania Maria do Patrocinio Batista, inscrito no CPF sob 663.293.026-34, CRC n° 56430/0,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que sou
o contador (a) responsavel pela Organizagiio da Sociedade Civil Lar Sdo José da Sociedade Sio
Vicente de Paulo e que meu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC),

conforme Certiddo Negativa de Débitos Profissionais, ancxa a esta declaragao.

P o
Jodo Monlevade, 06 de novembro de 2024

TANIA MARIA DO ATROGH srrisTagsossrstosr
PATROCINIO PATROCING BATISTASS565750607
BAT}STA:856957 .(:;SR 0=|CP-Brasil ou-CerLﬂf:ado PF
50687 g::’s;né;amme author of this

B:liFggé4~i1-0? 16:45421:00

Assinatura do contador e carimbo identificacio
Vo

Mario.Lucio Freitas
Presidente
Lar S80 José SSVP
CNPJ: 18.267. 179/0001-03

17
Rua Padre Eustaquio n® 11 (31) 3851-3444

Laranjeiras - Jodio Monlnevade (31) 9 7131-0480 O Earsaojosedasociedade@gmail.com



07/11/2024, 13:55 about:blank

ICRC|

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITACAO DE EMPRESA

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que a Organizagdo Contabil identificada no presente documento
encontra-se habilitada para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

DENOMINAGCAOQ.... : CONTAI CONTABILIDADE, ADMINISTRACAO E
ASSESSORIA LTDA
NOME FANTASIA.. : CONTAI CONTABILIDADE ADMINSITRACAO E
ASSESSORIA LTDA
REGISTRO............ : MG-008218/0-0

~ CATEGORIA.......... . SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ.....co, : 11.318.049/0001-03

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Caédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 07/11/2024 as 13:55:27.
Valido até: 05/02/2025.

Caodigo de Controle: 487351.

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

<

Maria Lucio Freitas
Presideqte
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267 179/0001-03

78

about:blank

10
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07/11/2024, 13:57 about:blank

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO E
CERTIDAO DE HABILITAGCAO PRO

STADO DE MINAS GERAIS
FISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o

(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

: ¥**.957.506-**

A falsificagdo deste documento constitui-se em ¢

rime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo pena

Emisséo: MINAS GERAIS, 07/11/2024 as 13:56:13.
Valido até: 05/02/2025.

Cédigo de Controle: 772779,

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

~
)
/

Mé :‘;;l{reitas

Presidente
Lar
ONBY, 1990088 SSvp

2R7 179/0001 03

9

11



29/11/2024, 09:59 Gmail - LAR SAO JOSE - PENDENCIAS TF 06/2024 - 62 PARCELA

M Gma{l SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

LAR SAO JOSE - PENDENCIAS TF 06/2024 - 6° PARCELA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 29 de novembro de 2024 as 09:59
Para: larsaojosedasociedade@gmail.com, Prestacéo de Contas <prestacaodecontaslarsaojose@gmail.com>,
marioluf@gmail.com

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!
Apos anélise da prestag&o de contas 62 parcela, do Termo de Fomento n°® 06/2024, seguem as pendéncias péra as
devidas providéncias e ajustes:

» Pagina 36 - corrigir quadro de receita e despesa, conforme anexo.

« Encaminhar pagina de Anexo IV.

Atenciosamente
Thamires

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

o PENDENCIA LAR 062024.pdf
419K

https:h’mail.google.comimaillulOl?ik=668bb167eb&view=pl&search=all&permthid=thread-a:r67408525291051 30656&simpl=msg-a:r60401993359... 1M1



R R P S e R s M AN S

o e e T o e

2- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°: 06/2024
PERIODO: 05/10/24 a 06/11/24
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
o4/10/24 | LI SALDO RS  11.408,00 | 06/11/24 | L] DESPESAS COM R$  15.538,83
ANTERIOR PESSOAL (Item 3)
[0 REPASSE DA
05/1124 | ADMINISTRACAO | RS 19.000,00 - ELA];%STP}ENSA;S\SOM o |RS 0,00
PUBLICA SA0 {iem 4)
LI BV OLE0ES _ [] DESPESAS COM - 000
DE TARIFA (Item 8 MATERIAL DE ’
(kensd) CONSUMO (ltem 5)
[J OUTRAS (] DESPESAS COM
DEVOLUCOES (Item = MATERIAL PERMANETE | R$ 0,00
8) (Item 6)
01/11/24 L] DESPESAS COM RS  1.900,00
06/11/24 PRESTADORES DE R$  3.500,00
SERVICO (Item 7)
0 OUTRAS
DEVOLUCAO
0s/11/24 | U TOTAL DE R$ 3040809 | 06/11/24 | TOTAL DE DESPESAS R$  20.938.83
RECEITAS
% . % 06/11/24 | SALDO R$  9.469,26

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

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

periodo da abertura até o encerramento de conta.

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

extrato bancario.

TANIA MARIA DO
PATROCINIO

Assinado de forma digital por TANIA
MARIA DO PATROCINIO

BATISTA:8569575068 BATSTASsG97506a7

Dados: 2024.12.05 14:46:36 0300

7

Contador da OSC

Rua Padre Eustaquio n® 11
Laranjeiras - Jodo Monlnevade

(31) 3851-3444
(31) 9 7131-0480 ©

oW,

Mrio Lﬁiio Freitas
Presid;:ntc da OSC

Mério Ldcio Freitas
Presidente
Lar Sdo José SSvp
CNPJ: 18.267.179!0001-03

larsaojosedasociedade@gmail.com
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ANEXO 1V

Brasi\
DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS
DECLARACAO

Eu, Mario Licio Freitas, Presidente do Lar Sdo José da SSVP, inscrito no CPF sob o n°® 682.794.346-
15, DECLARQO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Organizagio da Sociedade Civil Lar

S&0 José da Sociedade Sdo Vicente de Paulo, mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem

a prestacéo de contas da parceria referente ao Termo de Fomento n°® 06/2024, durante o prazo de 10 (dez)
anos, contado do dia Gtil subsequente ao da prestagio de contas.

Jodo Monlevade, 06 de novembro de 2024

NN,

Mtario Liicio Freitas
Presidente da OSC

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

Rua Padre Eustiquio n® 11 ! el iedade@ il
Laranieiras - lodo Monlnevade (31 9 7131-n4R0 Q) arsagjosedasocieqadei@gmall.com



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

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAD PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Gomissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e as Organizacbes da
Scciedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, e 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

® & © 2 =

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
20213,

Gentil Luca
Assessbrile Governo

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

PREFEITURA DE JO&O
MONLEVADE

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdig&o Alvarenga — Gestora de Parcerias

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2024

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

Valor Total da Parceria: R$ 152.000,00

Data do repasse: 05/11/2024

Prestagdo de Contas da 6° Parcela - no valor de R$ 19.000,00 (dezenove mil reais)

MONITORAMENTO

Possibilitar o acolhimento de idosos na instituiao de longa permanéncia oferecendo
assisténcia e suprimento de suas necessidades, utilizando recursos préprios do

OBJETO DA PARCERIA Municipio, em regime de mutua cooperagdo, para consecugéo de finalidades de
interesse publico e reciproco.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Outubro/2024

NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

A OSC cumpriu com os objetivos especificos propostos que s&o: a promog&o da saude
dos idosos com a realizagio de atendimentos médicos periédicos, controle nutricional
do cardapio alimentar, realizagéo de agdes curativas e preventivas, amenizar efeitos
de agravo & salide, manter os servigos essenciais e garantir um ambiente saudavel
com espaco fisico adequado para o bem estar dos idosos.

RESULTADOS

[ X] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no periodo em anélise. A
OSC recebeu orientagdes para execugdo fotal do objeto, esclarecimentos sobre
documentagéo para composigdo do processo de prestagéo de contas e também,

MEREERSMENTS) orientagdes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.
O Termo de Parceria, 0 Plano de Trabalho e o Processo de Prestagéo de Contas estéo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos seguintes
enderegos:

TRANSPARENCIA E CONTROLE

https://pmim.ma.qov.br/pagina/10_Marco-Requlatorio-Terceiro-Setor.him|

hitps://pmim.mg.qgov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

hitps://pmim.mga.gov.bripagina/i4_Prestacac-de-Contas.html

hitps://pmijm.mg.gov.br/publicacoes

il Z Ay

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com




" PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

:

. e

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

ANALISE QUANTITATIVA trés) idosos.

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

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X ] Saude

A Secretaria Municipal de Saude é o érgao responsével pelo monitoramento das agoes

GONTROLESOGHAL e pelo controle do impacto social da parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS

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

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

periodo em analise.

Jo#do Monlevade, 10 de dezembro de 2024.

_ Thaniires Delamar Martins
Setar de Parcenias - MROSEZ.

Jodo Monlevade, 10 de dezembro de 2024

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

OBSERVAGOES: sem observagdes

Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispde :

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizagdo da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s
danos decorrentes de restrigdo a sua execugdo. (Redacdo dada pela Lein° 13.204, de 2015) "

Su) L A

VaenderPessoa de Castro  Thamlres Delamar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Sliva  Priscila das Gradas da Siiva Jos&Silvério dob Santos
Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comissao Membro d misséo Membro daomissédo

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo —~ Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



 JOAO MONLEVADE

¥ ; PREFEITURA MUNICIPAL
The .--'f”";; Administracio 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias a serem celebradas entre o Municlpio de Jodo Monlevade e as Organizacgdes da

Sociedade Civil, conforme previsto na legislacéo vigente,

% Jordana Perdigdo Alvarenga.

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

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024,

g
et
R "-m\

Laércio José Ribeiro -
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Julho de 2024,
j

y
Cristiano Vasconcelos Araujo

Assessor de Governo

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




Jf , PREFEITURA DE JOAO
BN MONLEVADE

#y,

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a
prestagdo de contas do Termo de Fomento n° 06/2024, assinado em
22/04/2024, entre o municipio de Jodo Monlevade e o LAR SAO JOSE DA
SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes da
legislagdo conforme demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliagdo, emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153,
e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, previamente
designada pela Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023.

Considerando o contetdo do Relatorio Técnico de Monitoramento e
Avaliagdo de que trata o art. 59, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva
aplicagdo da Lei n° 13.019/2014 através do cumprimento das metas e
execugao financeira condizentes com a apresentagéo dos documentos fiscais,

comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

documentagédo apresentada.

Jodo Monlevade, 10 de dezembro de 2024.

Jorda;E Perdigao Alvarenga

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

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

PREFEITURA MUNIGCIPAL
Administracso 2021-2024

PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE QQBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
oRGANmégOEsnAsccmnAnecwm

O /PREFEITO MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE, no desempenho de suas atnbuigles
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipio je as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagéo conclusiva sobre a prestagio de
contas, nas termos do Art, 70, do Decreto Municipal N° 112/2018,

Paréagrafo (inico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condiclonada a:

|- Aprésentas;:éo do Relatorio Técnico de Monitoramanto e Avaliagao;

Il - Homologagéo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela ComissZio de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagiio de contas pelo Gestor de Parcerias oy
MROSC.

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

Jodio Monievade, em 20 de Quiubro de 2023

Laércio José Ribeiro '
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 20 vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

Assaepscr de Govemno

L
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 prerenumnoe JOAO
' MONLEVADE

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de ﬂ folhas, incluindo esta, referente
3 6 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 06/2024 - LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO
VICENTE DE PAULO, cujo objeto é: “Possibilitar o acolhimento de idosos na Instituigéo de Longa
Permanéncia oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades, utilizando recurso proprio do
Municipio, em regime de mutua cooperagdo, para consecugéo de finalidade de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho” para andlise e manifestagéo conclusiva da
Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 10 de dezembro de 2024,




PREFEITURA DE JOAO
" MONLEVADE

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

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 6 Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 06/2024, formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e o LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagéo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Gnico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO da Prestagiao
de Contas Parcial - 6° Parcela, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo

em analise.

[r—— dez@gmbw de 2024,

Raquel Del)éoﬁza F’glvé grumond

Secretaria Municipal de Saude



