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OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 19/2022

Jo&o Monlevade, 09 de maio 2022,

lIm2. Sr2
Rita de Cassia Andrade Ottoni |
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade g

b
i

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n° 06/2022 — 12 Parcela

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S2, a documentagao referente a prestacéo de contas composta dos seguintes
anexos:

- Relatério de Execugao do Objeto — REO - Anexo | l;

- Relatério de Execug&o Financeira - REF - Anexo IIl;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo v,
- Declaragéo da realizagdo da contabilizag&o dos recursos — Anexo V.

Pte!er.u.a senicpal de Jodo Monlevade
Atenciosamente CONFERE COM O ORIGINAL
pete: A} 7o 08 2.9
RanireMorira- Matr 11704 .
m M{ /@/,Jg/) JOSéAndré Dias Assineturs/Nome/Matricula
/José André Dias Lar sg?,sjoggts SVp
Presidente da OSC CNPI: 18,267, 179/0001 03

Recebido em: 43 /.05 / 2022, Responsavel: @m}n@
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ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Lar Séo José da Sociedade Szo Vicente de Paulo
TF: 06/22
CNPJ 18.267.179/0001-03
Colaborar com o bom funcionamento do abrigo para
OBJETO DA PARCERIA idosos do Lar S&o0 José da Sociedade Séo Vicente
de Paulo.
PERIODO DE EXECUGAO Abril 2022
TIPO DE PARCERIA () COLABORACAO (X) FOMENTO () COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 235.200,00
12 PARCELA
PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 9.800,00
DATA DO REPASSE: 26/04/2022

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

Contribuir para promover o bom funcionamento do Lar S&o José da Sociedade S&o Vicente
de Paulo, Organizacéo da Sociedade Civil, destinada a longa permanéncia de idosos.

— Objetivos especificos:

- Promover a saude dos idosos:

- Realizar atendimentos médicos periédicos aos idosos;

- Garantir elaboragéo de cardapio saudavel por profissional habilitado;

- Realizar agbes curativas e preventivas;

- Amenizar efeitos de agravos a saude;

- Desenvolver agées e servicos 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 espaco fisico adequado.

Poeizivis wencipal de Jodo Menlevade ‘
CONFERE COM O ORIGINAL José Afidré Digs
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Assinaters,/ Nome / Matricule

CNPJ: 18.267.175/101..03
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
NUMERODE | CUMPRIMENTO [ ;,creicaTiva (QUANDO
QUANTIDADE DAS ACOES
META/OBJETIVO PREVISTA PESSOAS PROGRAMADAS NAO ATENDER A
ATENDIDAS % QUANTIDADE PREVISTA)
( )SIM () NAO
Ofertar assisténcia Redugdo da capacidade de
médica basica a 100% 34 33 (x) SIM atendimento por reserva de; .
dos residentes um dormitério para i
isolamento de idosos em /!
€casos suspeitos ou 4
comprovados de infec¢do ' |
elo covid-19
Ofertar assisténcia
nutricional a 100% dos 34 33 (x ) SIM
residentes
Manter 01 Auxiliar de
Servigos Gerais 34 33 (x) SIM
Ofertar assisténcia
social a 100% dos 34 a3 (x) SIM
residentes. /\ _QJ
Ofertar ! c}\
acompanhamento por 34 33 (x) SIM
Técnico Enfermagem a &%
100% dos residentes.

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Ofertar assisténcia médica -Promocdo de atendimento médico, no|  04/04/22 04/04/22
basica a 100% dos residentes minimo uma vez por semana, dentro das| 11/04/22 11/04/22
dependéncias da prépria OSC, para 18/04/22 18/04/22
oferecimento de pelo menos uma 25/04/22 25/04/22
consulta mensal para cada idoso
residente.
Ofertar assisténcia nutricional a -Promogdo de atendimento 04/04/22 04/04/22
100% dos residentes nutricional por profissional 07/04/22 07/04/22
habilitado para acompanhamento do 11/04/22 11/04/22
i weipstypi i 14/04/22 14/04/22
estado nutricional individualizado; 18/04/22 18/04/22
elaboragdo de cardépio balanceado e 21/04/22 feriado
saudavel; supervisdo do cumprimento 25/04/22 25/04/22
dos carddpios, do preparo correto e da 28/04/22 28/04/22
manutencdo da seguranga higiénica e
sanitdria e demais agBes pertinentes 3 W?’)
profissdo. .’OSé ré Dias
Lar Séo José SSVP

CNP): 18.267.173/0001-03
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Promocdo de Servigos de limpeza,
higienizagéo € organizac¢do do espaco.

\
Ofertar assisténcia social a
100% dos residentes.

Promocio de atendimento socjal e
profissional habilitado para realizacdo de
estudos sociais de caso,
€ncaminhamentos 3 rede
socioassistencial, acdes de garantia a
convivéncia familiar e social dos idosos,
Vvisitas domiciliares; elaboragdo de

Projetos, planos de prestacdo de contas,

Ofertar acompanhamento por
Técnico Enfermagem a 100%
dos residentes.

R AR | S

€ Organizagio de documentos da OSC.
Carga Hor4ria: 15 horas Semanais
Promocido de acompanhamento dos
idosos através do preparo de
administragio de medicamentos, dieta
oral, realizagio dos curativos e medicao
dos dados vitais,

Escala: 12/36 horas

Prefeiiura

Assi

CONFERE COM O ORIGINAL

Data:

e AT MoETA - Matr, 11700

munitipal de Jodo Monfevade

b7, 8% /%

neturs /Nome /Matriculs

02/04/22
03/04/22
05/04/22
06/04/22
08/04/22
09/04/22
11/04/22
12/04/22
14/04/22
15/04/22
17/04/22
18/04/22
20/04/22
21/04/22
23/04/22
24/04/22
26/04/22
27/04/22
29/04/22
30/04/22
04/04/22
05/04/22
06/04/22
11/04/22
12/04/22
13/04/22
18/04/22
25/04/22
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02/04/22
03/04/22
05/04/22
06/04/22
08/04/22
09/04/22
11/04/22
12/04/22

14/04/22
15/04/22
17/04/22
18/04/22
20/04/22
21/04/22
23/04/22
24/04/22
26/04/22
27/04/22
29/04/22
30/04/22
04/04/22
05/04/22
06/04/22
11/04/22
12/04/22
13/04/22

18/04/22

25/04/22

01/04/22 01/04/22
03/04/22 03/04/22
05/04/22 05/04/22
07/04/22 07/04/22
09/04/22 09/04/22
11/04/22 11/04/22
13/04/22 13/04/22
15/04/22 15/04/22
17/04/22 17/04/22
19/04/22 19/04/22
21/04/22 21/04/22
23/04/22 23/04/22
25/04/22 25/04/22
27/04/22 27/04/22
29/04/22 29/04/22

José A AUré Digs

Lar g&%sjggg tSeSVP
CNPy: 18.267.179/0001~03
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O CRESS £,2 * Regii o, expede a Carteira de

Identidade Profissional de As iistente Social a:

B
Nome: ‘-\Q,' \ "‘.):' AL "‘
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Local e data da expedigdio da carteira
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Registrado sob n®

do Livro Fls.

no (a)

ou Processo n®

Data do Registro no C LESS QZ *Regido

n «:‘/ .'"\,g /—!, £l

Esta CARTEIRA tem valor legal de “CARTEIRA DE
IDENTIDADE", tera fé piblica, nos termos do art.
17, da Lei 8662 de 7/6 93.
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Polegar Direito

RN s BT XA 5
Fator Sanguineo_ ) HOSAAD)

§6 tem valor com carimbo do CRESS.

Lar S30 Jos
CNPJ; 18.287.17% 0001-03
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Conselho Regional de Servigo Social de Minas Gerais

DECLARACADO

Declaramos para fins de regularidade profissional, que o/a
Assistente Social RAQUEL DE ANDRADE SANTOS, RG: MG-6.893.891, CPF:
566.576.176-15, estd devidamente registrado/a neste Conselho, com
inscricdo PRINCIPAL sob ne CRESS/MG 14125, éncontra-se com a situacio
do registro ATIVA/ REGULAR, desde 09/12/2021, estando apto(a) ao
exercicio profissional em todo o Estado de Minas Gerais.

i i
o A g |
LY ;:ii;.,(,\:j Noasalraarm A Ao A,
U JULIA MARIA MUNIZ RESTORI

Presidents CRESS a» Regido-
AS CRESSMG 3806

Dados do Sistema em:’, 18 de maio de 2022

Validade da Declaragdo: 18/07/2022

et el i o,
Prefsiioia wenidipal de Jogo Monlevade
CONFERE Com o ORIGINAL
o B0 < P AT T /o2y
.................... 2aminie Moreira - Matr. 11704 &

As;inetur»,f’Nume,’Metrfcu/a

Vs

J vt Andre Digs
Presidente
Lar 530 Jose SSVP
TRPE18,267.179/0001-03

Confirme a au

tenticidade e a regularidade deste documento na pagina https://cress-
mg.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoNalidarDocumentos/. mediante nimero de controle a
seguir: 2739e71 b-a8dc-4bcb-82e2-21fc294c87da
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SEDE: SECCIONAL JUIZ DE FORA: SECCIONAL MONTES CLAROS: SECCIONAL UBERLANDIA:

I (32) 3226.2083 I (32)3217-9186 l (38) 3221-9358 (34) 3236-3024

cress@cress-mg.org.br 9.0rg.br m:lonaluberlundia@cr!ss»mg,orgAbl
Rua Tupis, 485 - sola 502. Av. Bardo do Rio Branco, 2595 - soly Av. Afonso Pena, 547 - salg 101
1103/1104. Juiz de Fora - 6,
CEP 36010-907

s@cl!ss-mg.arg. br
Av. Coronel Prates, 376 - sala 301,

Centro, Montes Claros - MG,

CEP 39400-104

Centro. Belo Horizonte - MG,
CEP 30190-060

Uberldndia - MG.
CEP 38400-128

lde1
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REGISTRO DE EMPREGADO
——9 IRV UE EMPREGADO

Caracteristicos fisicos

VISTO DA FISCALIZACAQ

n.° 5‘0(5‘1' ............. Série

e 1.6 ne M ELIE D0

intervalo para repouso e alimentaggo.

odva, bampes A
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SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

E optante?

Sim E’ Nao D I ,,,,, O

Data da opgiio
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Data da retratagdo
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........ CEE

R e

Nacionalidade... ! },/\A/
Filho de.... /A J\M
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Cadastrado em................ VL / ?
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REGISTRO DE EMPREGADO

Caracteristicos fisicos

— VISTO DA FISCALIZACAO
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Prefeituia Mumcipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Ldlﬁ; 43 /‘ OS / 24022

Raménie Moreira - Matr. 11704 Q FTJ/

Asiinatere/Nome /Metriceld José A:ﬁ&ré Dias
Presidente

Lar S3o José SSvp

CNPJ: 18.?67.179/000‘1-03



18/05/2022 15:52 Portal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Data; A3 /_»05 12022,
Raminie Moreira - Matr. 11704 ()
Assinatcre/Nome/MetricuIJ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICI;IA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

32491,

Esta certiddo & emitida gratuitamente e

no sitio do Conselho Regional de Medi
it " R iy ™ i

Certidéo emitida em: 18/05/2022 15:52:25 (Hor4rio de Brasilia)
Certiddo valida até: 31/12/2022 23:59:59 (Horario de Brasilia)
Cédigo de Controle: BDCJ.FFJC.EIEC.CFFC

T

By . ;
Jos¢ Aldre Uias
Presidente

Lar S8o José SSYP
MBI 182687 170/nnn

186.248.1 64.207/sys-php/ﬁnanceiro/certidao-quitacao/imprimir—certidao-quitacao.php 117
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JOSE MATEUS DA CUNHA
MARTA ANTONIA CUNHA

DIONIZ10-MG 16/4/1968

NASC. LV-20A FLA261V

SI0-ME A
| ! /

SPREIS SANTAS 1

DION]

i @ Rec!c:ta Fe;ﬂra[ e
CPF

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

E ANTONIA DA CUNHA

: % '~"‘ (S 3 e 4.,-.

Prefef'u'" Muni cmal de Joao )von avaue

Daia; 13 /. OS / ZOZZ,
Ramime Moreira mtr. 11704

SE 4 ngretﬁm
Presx ente
Lar S30 José SSVP
11 18.267.179/0001-07
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Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO N2 36552/2022

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de
suas atribuicoes legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por SIBELE ANTONIA DA
CUNHA - CPF: 117.220.206-01, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é TECNICA EM
ENFERMAGEM, que seu documento de identidade profissional possui numero

Coren-MG-1672508-TEC e possui INSCRICAO DEFINITIVA neste Orgao no Quadro Il desde 23
de junho de 2021.

CERTIFICA que ndo consta em seu prontudrio qualquer anotacao referente ao cometimento
de infracao disciplinar ou ética.

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

CERTIFICA, ademais, que ndo constam pendéncias relativas as obrigacées pecunidrias até o
ano de 2022, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a)
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas.

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

O referido é verdade e dou fé.

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

Cddigo para validacdo do documento: 0027752856
A validade dessa certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no
site www.corenmg.gov.br .

Belo Horizonte, 17 de maio de 2022
i
DR. BRUNO SOUZA FARIAS

PRESIDENTE
Coren-MG - 203133-ENF

Prefeiinca Mmumcpal de Jodo Mmoniavade
CONFERE COM O ORIGINAL

Data; 25 'mnw_@-

Assinatura/No me /[ Matricula

ss¢ André Dias
Presidente

iar Sdo Jose SSVP

o R 967 176/0001-03

da Bahia , 916 - 22 andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500
www.corenmg.gov.br
0

752856

EXTERNO
17/05/2022 14:48:17
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO % ! 4
7w !
4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES
AUXILIAR SERV. GERAIS: Rosa Helena S. C. Souza NUTRICIONISTA: Fernanda Cristina S. Francisco
DATA: 26/04/ 22

DATA: 25/04/22

MEDICA - Luciana Grij6 de Felipe
DATA: 25/04/22

P:eleiuvg weiGpal de Jodo Monlevade | %
CONFERE COM O ORIGINAL Jos¢ Asdré Dias
Buta \35 /05 / 1 Lar E%%SllgggthVP

Qaminle Moreira- Matr. 11704 /7 CNPJ: 18.267.179/0001-03
4 ".'A;;';'.-';.';,I{E}‘;ff?.'r'q‘;;";.;';"}‘»';i'.;}';}2;;';';;’"




> A i fO Y,
® e LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO e < .
ar

5 W ’

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS Q \%\ e\) :

San José o L g
“

RELATORIO NUTRICIONAL — MES DE ABRIL 2022

A organiza¢do e levantamento dos estoques foram realizados no inicio do més e feitos
novamente a cada recebimento de doagdo e/ou compra.

A limpeza e desinfeccdo das areas de armazenagem e produgdo foram inspecionadas por mim,
sempre que realizadas, seguindo o cronograma.

A avaliagdo fisico/nutricional dos idosos residentes, foi, como de costume, realizada de forma

gradativa e por ordem alfabética, no decorrer do més. Os resultados foram calculados e langados
no programa padrdo e em pastas individuais.

Foi realizado treinamento junto a equipe da cozinha, de modo a explicar e tirar duvidas a
respeito das dietas especificas.

A senhora Geralda Alves permanece em dieta enteral exclusiva, porém a senhora Maria das

Conceicdo Silva iniciou, apés a avaliacdo da fonoaudiéloga a transigdo para a reintrodugdo da
via oral.

Impreterivelmente as quintas feiras foram planejados os cardapios semanais, considerando
variagGes climdticas, patologias, solicitagdes de idosos, alimentos de safra, variagdes de preco e
disponibilidade de insumos, porém, mantendo a adequagdo nutricional.

Foi realizado treinamento com a cozinheira substituta que ird cobrir férias durante o préximo
més.

Segue abaixo o estado nutricional dos idosos residentes, com base na dltima avaliagio
fisico/nutricional.

BAIXO PESO Raimunda Iria de Jesus
Vicentina de Moraes Esio de Brito Cassemiro
Eva Santos Romano Maria Cassimira Andrade da Costa

Raimunda Iria de Jesus INTOLERANCIA A LACTOSE
Maria Cassimira Andrade da Costa Maria Cassimira Andrade da Costa

Maria das Gragas Marques H. Caetano DIABETES MELLITUS

Antonio Luiz Martins Eustaquio dos Santos
DESNUTRICAO Maria Anténia Moreira

Maria da Conceicéo Silva Maria Cassimira Andrade da Costa

Lucia Maria dos Santos Maria Luiza Aparecida Santos

Geralda Alves Vicentina de Moraes
SOBREPESO/OBESIDADE

Antdnio Segundo de Miranda
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Fernanda Cristina dos Santos Francisco

. ‘.\‘.—,
Presidente 5 e pal e Jozo Nen!
Lar S30 José Ssvp CONFERE COM O oRiginag ¢

José Ad@ré Dias / P;efeéiu.';::n? ;

CNPJ: 18.267.179/0001-03 Caia;

i A e b
..................... T —



= SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO k. @\ @ (“}\
Aa lasé <l i
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos ‘; i ,Sn‘
Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras- Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382 ‘,,, P
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsaojosessvp@hotmail.com RO /
ATENDIMENTO NUTRICIONAL - Fernanda Cristina dos Santos Francisco
N2 NOME IDOSO(A) DATAS MOTIVO ATENDIMENTO ASSINATURA RESPONSAVEL
01 | Anténio Luiz Martins 04/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
02 | Antdnio Marinho 04/04/22 Avaliagao fisico/nutricional >
03 | Antdnio Segundo de Miranda 04/04/22 Avaliacgdo fisico/nutricional y
04 | Auxiliadora das Gragas Barbosa 04/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
05 | Consoladora Nunes 04/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
06 | Esio de Brito Cassemiro 07/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
07 | Eustaquio dos Santos 07/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
08 | Eva dos Santos Romano 07/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
09 | Geralda Alves Baptista 07/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
10 | Hermes Gongalves Ferreira 07/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
11 | Jodo Policarpo Santos 11/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional ;
12 | José das Gragas dos Santos 11/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional o
|17~ | José Maria de Jesus 11/04/22 Avaliacdo fisico/nutricional m/)
1., | José da Silva Furtunato 11/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
15 | José Patrocinio do Porto 14/04/22 Avaliacdo de admissdo
16 | Jurandy Pereira da Paixdao 14/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
17 | Lucia Maria dos Santos 14/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
18 | Maria Antdnia Moreira 14/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
19 | Maria Cassimira Andrade de Castro 14/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
20 | Maria da Conceigdo Gongalves 18/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
21 | Maria da Conceigdo Silva 18/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
22 | Maria das Gragas Marques Henrique 18/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
23 | Maria Francisca Rosa 18/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
24 | Maria Imaculada de Souza 25/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
25 | Maria Lelis de Fonseca 25/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
26 | Maria Luiza Aparecida Santos 25/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional S
27 | Maria Patricia Lauriano 25/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
28 | Maria Raimunda da Silva Souza 25/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
| 29 | Nair de Oliveira Silva 28/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional
| © | Raimunda Iria de Jesus 28/04/22 Avaliaggo fisico/nutricional o
31 | Vicente da Silveira 28/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional N
32 | Vicentina Moraes 28/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional {%:
33 | Zulmira Damaceno de Jesus 28/04/22 Avaliagdo fisico/nutricional v/ '

o WA ) DA
‘L‘\'r/"“‘/ “’:r\- ortiva
g o

3

Data: IR /O4/ 99 Ass./carimbo

Prefeiuig vt iogal - € Jodo mongvade JoséAl;_dré Dias

LONFERE CUNI U ORIGINAL Presidente
CONFE . v i Lar S3o José SSVP
Datay o ¥ o4 LB M CNPJ: 18.267.179/0001-03

_ Raminie Moreira - Matr, 11704 (.
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Sdo José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
RELATORIO MEDICO
LUCIANA GRIJO DE FELIPE
ABRIL/2022

D i A ol Do coveu, , di_
M OJL ! M, mantendo o \wu
oo A eongulios  de limg,.

Prefetiura Muntipal ce jﬁgé:\:’f&d“
CONFERE COM O ORi " Josg Anlré Dias
residente
Data; P) _/_“_Oﬁ /o‘ ot Lar S30 José 5svp fa
Raminie Moreira-Matr. 11706 /) CNPJ: 18.267.173/0001-05 '
"""""""""" avsimature Nome/ Matriculs
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Sao Tosé SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO % 3
L L S e
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos e,
Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG — CEP: 35930-382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 — email: larsacjosessvp@hotmail.com
ATENDIMENTO MEDICO - Luciana Grijé de Felipe
Ne NOME IDOSO(A) DATAS MOTIVO ASSINATURA
ATENDIMENTO RESPONSAVEL
01 | Antonio Luiz Martins 11, 18/04/22 rotina, prescricdo medicamento | (701
02 | Antdnio Marinho 04, 18/04/22 resultado exames, rotina Vo
03 | Antdnio Segundo de Miranda 25/04/22 rotina 2055
04 | Auxiliadora das Gracas Barbosa 18, 25/04/22 glicose alta, avaliagdo 7o
05 | Consoladora Nunes Fernandes 04, 18/04/22 resultado exames %:)
06 | Esio de Brito Cassemiro 11, 25/04/22 resultado exames, avaliagdo e 9
07 | Eustaquio dos Santos 25/04/22 rotina J@Q,@/,
| Eva dos Santos Romano 04/04/22 rotina t70J0
09 | Geralda Alves Baptista 04, 11/04/22 rotina, diarreia %j
10 | Hermes Gongalves Ferreira 25/04/22 rotina )
11 | Jodo Pulicarpo Santos 25/04/22 rotina W o—
12 | José das Gragas dos Santos 18/04/22 rotina | o
13 | José Maria de Jesus 11/04/22 rotina ,-%0/)
14 | José da Silva Furtunato 11/04/22 rotina Ko
15 | José Patrocinio do Porto 11, 18/04/22 admissdo, resultado exames y%@,o/,
16 | Jurandy Pereira da Paixdo 04, 25/04/22 prescricio medicamento, rotina | /#a)
17 | Lucia Maria dos Santos 04/04/22 hiperemia conjuntival 22V
18 | Maria Antbnia Moreira 18, 25/04/22 prescrigdo medicamento, rotina o
19 | Maria Cassimira Andrade de Castro | 04/04/22 rotina )
20 | Maria da Conceigdo Gongalves 11, 18/04/22 resultado exames, rotina }%JO_/;
21 | Maria da Conceic3o Silva 11/04/22 rotina %
22 | Maria das Gragcas Marques Henrique | 04/04/22 rotina
23 | Maria Francisca Rosa 04, 18/04/22 dor costas, resultado exames ﬁZﬁg/)
_.’A Maria Imaculada de Souza 18/04/22 chieira %
2. | Maria Lelis de Fonseca 18/04/22 rotina
26 | Maria Luiza Aparecida Santos 18/04/22 rotina & ow
27 | Maria Patricia Lauriano 11/04/22 rotina %}7
28 | Maria Raimunda da Silva Souza 11/04/22 rotina )
29 | Nair de Oliveira Silva 18/04/22 rotina 202D
30 | Raimunda Iria de Jesus 18/04/22 rotina Y702y,
31 | Vicente da Silveira 11/04/22 micose W oo
32 | Vicentina Moraes 04/04/22 rotina %\;
33 | Zulmira Damaceno de Jesus 04/04/22 rotina :
V’
kY
Data: Q :) / ()é_\ / ‘22 Ass./Carimbo S o
‘ José ré Dias
Presidente

Lar S30 José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ASSISTENTE SOCIAL: Raquel de Andrade Santos
DATA: 25/04/22

: D
=
=
:;::e ; 4 (e
PN 13-
TECNICA DE ENFERMAGEM: Sibele Anténia da Cunha 20 R} ;;—'
DATA: 25/04/22 & o -l i\w,
-3 e
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Jodo Monlevade, 09 de maio de 2022
et Srat Ao
Raquel de Andrade Santos JJosé André Dias
CPF: 566.576.176-15 Presidente da OSC
Responsével pela Prestagdo de Contas J°$§résr'!ggétbias
n
Lar Sdo José SeSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03
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RELATORIO ASSISTENTE SOCIAL
RAQUEL DE ANDRADE SANTOS
ABRIL/2022

Durante o més de abril foram realizadas atividades didrias pertinente a minha fungdo.

Elaborei prestagdes de contas da Instituicdo, posterior viabilizei a entrega no Setor de Parcerias
da Prefeitura Municipal.

Fiz correcdes em Plano de Trabalho para execugdo do Projeto de Combate a Incéndio e Panico
que serd implantado no Lar Sdo José, como também finalizei trés orcamentos junto a empresas
que pleiteiam a execugdo da obra.

Realizei reunio com Nutricionista do Lar Sdo José para discutir projeto do Programa de
Alimentacdo Saudével da Fundagdo Salvador Arena. Tal projeto visa captar recursos para auxiliar
no custeio de alimentos para os idosos.

Realizado estudos de casos, atendimento a familiares por telefone e encaminhamentos sociais.

Por solicitagdo do Setor de Parcerias, viabilizei documentos pendentes de prestacOes de contas
anteriores, e posterior foram entregues na prefeitura.

Elaborei Contrato de idoso que foi acolhido no Lar Sdo José.

Por motivo de tratamento de satde, na primeira quinzena do corrente més trabalhei dias a mais,
e na segunda quinzena, fiz trabalho remoto.

Jo3o Monlevade, 30 de Abril 2022.

= SN,

Raquel de Andrade Santos
Assistente Social
, CRESS N 14.125

L Ao

José Aprdre Dias
Pieleiiusa wmun. ! E e losd Ssyp
releitia wen Gpal de jodo Monlevade ol 390 03¢

Cata; ‘3/ Q574 =
%aminie Moreira- Matr. 11704 @
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Sao José
SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

RELATORIO

Técnica Enfermagem: Sibele Antonia da Cunha

ABRIL/2022

No més de abril acompanhei 33 idosos em periodo diurno.
Foram realizadas todas as atividades de enfermagem, quais sejam: cuidados
relacionados a higiene corporal, preparo e administracdo de medicamentos,
alimentac3o e transferéncia de leito/cadeira de rodas, como também realizei o
devido registro das atividades nos plantges.

Jo3o Monlevade, 30 de abril de 2022

Ao, df Gunhu

SIBELE ANTONIA DA CUNHA

/ Prefeliara eunicpel g Jode T
SRR Whagny 0 Momevgd
e ‘ 2vay i

VFERE COM O ORIGINaL ; |
qud; I,‘ 0

RammncMomu-Matr."nﬁ"ﬁj@

Asiinety

José A%dre Digs

Presidente
Lar Sdo José S5u¥
CNPJ: 18.267 172 /051 1

ra/ Nome / Matricul,
e e L O




Sdo José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

06/22 Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo
CNPJ 18.267.179/0001-03
Colaborar com o bom funcionamento do abrigo para
idosos do Lar Sao José da Sociedade S3o Vicente
OBJETO DA PARCERIA de Paulo.

PERIODO DE EXECUCAO

26/04/22 a 10/05/22

PRESTACAO DE CONTAS

TIPO DE PARCERIA () COLABORAGAO ( X ) FOMENTO ( ) COOPERACAQ
VALOR TOTAL REPASSE R$ 235.200,00
12 PARCELA

VALOR: R$ 9.800,00
DATA DO REPASSE: 26/04/2022

/922

7 José André Dias
Presidente Lar Sao José

José A
o pteye
, 05¢é S
Cnr: 18.267.179/050\(/)".:-03

Contad idade

Evaldo Modesto de Avila

Contador - CRC-MG 56430/0
CPF: 863.293.026-34

Joetaduca weadpal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

................................................

{ \, ‘
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09/05/2022 15:45 Banco do Brasil

G331091538549286010
Consultas - Extrato de conta corrente 09/05/2022 15:45:09
e
VAR
Cliente - Conta atual ~ el
1 - EXTRATO BANCARIO i %5 il
Agéncia 22209 io 6 et
™m
Conta corrente  54826-X LAR S J S S VICENTE PAULO \?, P
. @,
Periodo do b e
extrato Qeaeat i .{.u ‘:\..V\ 4
Langamentos
Dt. Dt. " sl
balancete’ - movithents Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo fi
08/04/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C '3
26/04/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 9.800,00 C 9.800,00 C v
26/04 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN i§
30/04/2022 0000 00000 999SALDO 9.800,00 C

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

Evaldo e Avila i
Contador - CRC-MG 56430/0 3
CPF: 863.293.026-34

P:efeiiura municipal de Jodo Menlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Data: A3 /0() i A2
Raminie Moreira - Matr, 11704

Assineturs/Nome/Matricula

José André Dias
Presidente
Lar Sdo José Ssvp
CNPJ: 18.267.179/0001-03

httna'/lantnatendimantn hh rom hr/anf-ani-antnatendimento/index. html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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12/05/2022 15:59

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G335121554270852008
12/05/2022 15:59:00

Cliente - Conta atual / B0 MC/’,(
N < \
Agéncia 22209 { & Q/(D 4
Conta corrente  54826-X LAR S J S S VICENTE PAULO ‘; 9 & "n !
::trrggo o Més atual g (?JIN a ‘f\
Langamentos
bal a'?,' lé:ete i ov?r&ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/04/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 9.800,00 C
04/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.Disponiv 50.401 1.900,00 D 7.900,00 C
260 0001 56657617615 RAQUEL DE ANDRADE
06/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.601 1.400,00 D
104 0607 11722020601 SIBELE ANTONIA DA
06/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.602 1.063,88 D 5.436,12 C
756 4027 09534017663 FERNANDA CRISTINA
09/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.901 3.500,00 D 1.936,12 C
756 4027 00077432622 LUCIANA GRIJO DE
10/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.001 1.750,64 D 185,48 C
104 0607 07408296611 ROSA HELENA DA S|
12/05/2022 0000 00000 999SALDO 185,48 C
Saldo 185,48 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2022
oeseracoes:

Transagao efetuada com sucesso por: JF664831 JOSE ANDRE DIAS.

Evaldo
Contador - CRC-MG 564

e Avila

30/0

CPF: 863.293.026-34

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

-autoatendimento/index.htm|?yv=

José A

dré Din
Presidan X
Lar S350 jise

CNPI: 48.267 . L7k uuui-ud

Dc‘uﬂ:

Prefeiiuia

feniupal de Jodo Menigvaue
CONFERE COM O ORIGINAL

& SN T

)

Raminie Moreira - Matr. 11704 . QP/

Assinetura/Nome/ Matriculs !

2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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09/05/2022 15:45 Banco do Brasil

G331091538549286012
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 00/05/2022 15:45:53

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 54826-X LAR S J S S VICENTE PAULO

Més/ano referéncia ABRIL/2022

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

E: Erabils e Avila José A%as

Contador - CRC-MG 56430/0 Presidente

Lar S3o0 José SSvp
CPF: 863.293.026-34 CNPJ: 18.267.179/0001-03

Peefe iura wen tpal ce Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Loawa;: \?/ 05 / l-')
Raminie Moreirg - Mqty, 11704 Q

Assinetora, Nome/Matrfcula )

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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09/05/2022 15:46

Banco do Brasil

G331091538549286013
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 09/05/2022 15:46:02

Cliente e

Agéncia 2220-9 ":‘;\0 Mo 4,(6

Conta 54826-X LAR S J S S VICENTE PAULO S Q <
& i .

Més/ano referéncia MAIO/2022 EE il &
9,

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

- Evaldo de Avila
Contador - CRC-MG 56430/0
CPF: 863.293.026-34

-—

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

José A%ré Dias

Lar S50 Josd Ssvp
0 JOS
CNPJ: 18.267.179/0001 03

Piefaiiura menitipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Lul&: ‘} / 09 /
Raminie Moreira - Matr, 11704 /
¢

Assinatura,/ Nome/Matricula

httns*/lautnatendimenta.bh.com br/anf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F GF16.bb
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Sao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°; 06/2022

PERIODO: 26/04/22 a 10/05/22 i 1‘1?
RECEITA DESPESA i
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR i
Z
25/04/22 | [0 SALDO ANTERIOR | R$ 0,00 10935722 gE%ES?)iELS(ﬁSn?gM R$ 2.814,52
¥ REPASSE DA
26104122 | ADMINISTRAGAO R$ 9.800,00 : EADNEngjéfoc(ﬁgm o |RS 000
PUBLICA
[ DESPESAS COM
. E ng’f LHCORREE - ms . am ; MATERIAL DE R$ 0,00
AR ime) CONSUMO (item 5)
0 DESPESAS COM
- |LOuTRAS RS 0,00 : R$ 0,00
DEVOLUGOES (item 8) : m;Eg'AL PERMANETE :
04 06 | ¥ DESPESAS COM i
09/05/22 | PRESTADORES DE R$ 6.800.00y
SERVICO (ltem 7) |
) L TARIFAS BANCARIAS | gg 0,00 \] 1"
(se houver) A
10/05/22 | TOTAL DE RECEITAS | R$9.800,00 |10/0522 | TOTAL DE DESPESAS | R§ 0.614,52
. . Y 10/05/22 | SALDO R$ 185,48

. / \
Contadpr SC / José André Dias
kil Presidente da OSC IR
odesto de S
Eva.ldohf RC-MG 56430/0 José André Digs i
Contador - C
CPF: 863.293.026-34 Presidente ;

Lar Sdo José Ssyp
CNPJ: 18.267.179/014 3

e

P.efeiiuia menapal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

‘ Cata: 43 /.85 7 3
| (), |

Basimadiins TRE oo 204 2.2 & ]
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Sadao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

3. DESPESAS COM PESSOAL
DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS DESPESAS | COMPROVANT.DOS |
CARGO/ PAGAMENTOS
ITEM FUNCIONARIO
FUNCAO MES
COMPETENCIA REMUNERAGCAO | DATA DA TRANSF.
01 Fernanda Cristina dos | Nutricionista abril/22 R$ 1.063,88 06/05/22 il
Santos Francisco L
it
il ‘§
i
it
02 Rosa Helena da Silva Auxiliar abril/22 R$ 1.750,64 10/05/22
Campos Souza Servigos
Gerais
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) il
R$ 2.814,52 i

—
Al
!

[Loie | Srghe I,

¢ José André Dias
Presidente da OSC
Evaldo Modesto de Avila Josgrérilgrétbias
i sidente
B Lar S50 José Ssvp

CNPJ: 18.267.179/0001-03

Pietzdiwia vun wpal ce Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL
Coatn; .M/ .05/
....\miieMorer- Mty 1174

Asiineture,/Nome /Matricula [




'Sor p

Prefaitura menlapal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Caia; ' > AN - S0
Rilhﬁgmreim-nm. 17

u B
i
&R SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO .",.
NPJ: 18.267.179/0001-03 CC: OPERACIONAL Folha Mensal ‘
Mensalista Abril de 2022 ||?7naw
TTT&go  Nome do Funcionario TBO — Depariamenio Flal |
65 FERNANDA CRISTINA DOS SANTOS FRANCISCO 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admisséo: 22/02/2016
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ;
1| HORAS NORMAIS 18,40 947, 60 8
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 5,60 288,40 g_
205| SEGURO 4,90 4,90(| &
998|1.N.5.5. 7,53 93,06
48| VALE TRANSPORTE 6,00 74,16 )
'ﬂ
8
g
3
[=)
e zg
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.236,00 172512 8
valortiquide 5 1.063,88 8
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.236,00 1.236,00 1.236,00 98, 88 1.142,94 0,00
®
i Steslo aue s sar s u noe r::.::“
Pago com RECUTSOS Piblicos o/ou vs maieriais foran recsdldns |
. o 1
Parceria - Termo de Fomerito el B e
by < o |
no 0 ,6 I 02 02' o ovas oy / ............................. ;
P{Eﬁdgnﬁe O-P;-emdfm.e ,
Lar Séo José da SSVP tar Sdo Jsé da SRVP i



06/05/2022 07:53

Banco do Brasil

G337060746046150013
06/05/2022 07:53:43
DOC ou TED Eletrénico /g O (5 04",
Ly <(“
for g diie
Debitado 1 Q. 9 4
et R L ) & m
Agéncia 2220-9 v ¢(‘, "
Conta corrente 54826-X LAR S J S S VICENTE PAULO '/Jlu aw -

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

756 BANCO SICOOB S.A.
4027 SICOOB CREDICOM

288928768

095.340.176-63

FERNANDA CRISTINA DOS SANTOS FRANCISCO
CREDITO EM CONTA

50.602

1.063,88

0

06/05/2022

54028461F4164B37

Assinada por

JF664831 JOSE ANDRE DIAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BA

Transagao efetuada com sucesso.

06/05/2022 07:50:14
06/05/2022 07:53:43

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

-

José Arfdré Dias
Presidente
Lar Sao José SSVP
CNPJ: 18.267.175/0001-03

P:e.‘gé:u:s muiiGpal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

et LR, ¢ 8 A
............ aninklmha.m.}l.7u.............

Assinetura,/Nome /Matriculs

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.56#/temblate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisnonivelCelular=sim
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SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Funcionario: Fernanda Cristina dos Santos Francisco

Fungdo: Nutricionista

Carga hordria: 6 horas semanais

Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022

DIA | ENTRADA SAIDA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01
02 Sdbado
03 Domingo
04 08h40 10h45 T@ﬂh}
05 '
% Vo i T
07 08H43 - . 12h42
08
09 Sabado
10 Domingo /)
11 08h39 10h40 ¢,
12 ~ J
13 ‘
14 08H44 . - 12h45 @b,r;\g)
15 i
16 Sabado
17 Domingo P = N
18 08h45 10h46 w
19
20
21 FERIADO
22
23 Sabado
24 Domingo \
25 08h30 10h31 @rﬁ@j
26 st 2
27 =N
28 08H35 - 12h40 (&%pﬂq
29 - e
30 By
W/) José Am
) ; Presidente
AssinaturaPresidente Lar Sdo José SSvP

CNPJ: 18.267.173/00601 7

Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras- Jodo Monlevade MG - CEP: 35930—382
CNPJ: 18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444---

P ef'uﬁl

Dn\a

senGpal e Jodo »Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

/ /-t
Ramman'c mrm?lmr lm
i !

\ q

Asiine

turs, Nome/Matricula
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s o ——— ot St <o s P

Peefeiuia woa .pal ce Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Lut&: v

I = 7 R 1A e |
oo ROimIe Moreita - Matr 11700 ( o/

Assineturs,/ Nome / Matricule

yi.’.y ud (S %\_\ v?':
NPJ: 18.267.179/0001-03 CC: OPERACIONAL ‘g m olha Mensal g}
Mensalista \"% ril de 2022 N
50 [Gme 3o Funcionarno i amento :‘%3‘
62 " ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA 5143 1 1 é
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS ‘éﬁi”«*ﬂ“l"*‘ﬂ » Admisséao: 02/03/2015 S
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos %
1| HORAS NORMAIS 168,67 947,62 § &
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 51,33 288,38 = y
210| REFLEXO FERIADO TRABALHADO DSR 7,00 82,07 2 g
209| FERIADO TRABALHADO 24,00 269,67 'g
201 | INSALUBRIDADE 20% PISO SALARIAL 20,00 246,44 - i ‘§
202 | REFLEXO ADICIONAL INSALUBRIDADE DSR 7,00 75,00 3 g
205| SEGURO 4,90 4,901 & L3
998| I.N.S.5. 8,05 153,64 || 2 %3
j 5 L3
g
i
oy
R
Total de Vencimenios Total de Descontos Yy
N gﬁ 8
1.909,18 158,54 0| ]
Vaior Liquido Q 1.750, 64 2
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF =
1.236,00 1.909,18 1.909,18 152,73 1758 ,54 0,00
o
‘ bl e e e
Pago Com ReCUl‘SOS PU |COS S1sato GUE €S 82rViGos 1aram pPresiacns |
Parceria - Termo de Fomento e /ot os malariais fora:n recebidos
ok of.
n° el == _. | w0/ 5. et
o \ é
esidente 8 -
Lar Sio José da SSVP l Lo
‘l b a San )-8 na BEYE 4
o~ i ;




10/05/2022 07:20

Banco do Brasil

G336100711015171011
10/05/2022 07:20:08
DOC ou TED Eletrénico %0 M
o “,
‘gl AN <(;
Debitado Q15 e 5
w [
Agéncia 2220-9 ?.,, m
Conta corrente 54826-X LAR SJ S S VICENTE PAULO \.\\)/, £
i VAW s
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

607 JOAO MONLEVADE

8354885559

CPF 074.082.966-11
Nome favorecido ROSA HELENA DA SILVA CAMPOS SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 51.001
AN Valor 1.750,64
Destinagao 0

Data transferéncia 10/05/2022

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB ~ 754E5B9958E9B513
Assinada por JF664831 JOSE ANDRE DIAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BA

10/05/2022 07:18:13

10/05/2022 07:20:08
Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

Piefetinra wun tpal ce ndo f.‘;o:_z:e*:ade
CONFERE COM O ORICINAL

BN 5 S b I L
. Rariinie Moreira- Metr, 11764

A“'ﬂﬂufr-,v'f"‘ﬂhi&""'f‘ag'fu-'a

José kZdré Dias

Presidente
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

i b e 5 3 Be#temblate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1/
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i v el SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO e |
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
Funcionario: Rosa Helena da Silva Campos Souza
Fungdo: Auxiliar Servigos Gerais  Carga hordria: 44 horas semanais
Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022
DIA_ | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 -
02 | 07:08 12:04 13:07 1603 |[Rehve \ slumo don 5. € WMo -
03 07:05 12:08 13:09 1601 R H e dla . 5. € Neiae -
04 - i o
05 08:08 12:07 13:06 1702 [BRAha B 2lavo oo, § € oW
06 08:05 12:04 13:02 1701 Reho N\ alemos olps S C’bﬂiﬂp-
07 --
08 08:04 12:30 13:07 1700 e AL Qoo ale S L W”db‘
09 07:08 12:20 13:19 16:02 Reda W 2lowvwar ol S.€ M*\ /
10 -- il
11 08:09 12:07 13:08 1708 [Ree Houma ol $. € DWW -
12 08:06 12:04 13:03 17200 Refan W sloma o 5. NAM o
13 - :
14 08:01 12:16 13:16 1705  [ReNe W deme ol . 5.0 _
15 07:02 12:22 13:20 1603 [R : S e -
16 -
17 06:58 12:13 13:14 1603 | Rede U glomz doe G € WWF
18 07:00 12:19 13:04 17200 [ReNo W oloma ot 5. € Mu,ba
19 - i
20 08:11 12:14 13:08 17:00 |1 H 2Yma oo 5-C Naupen -
21 07:10 12:13 13:18 16:14 e .
22 -
23 07:02 12:05 13:01 1602 [ Reha W olima ol 5. € DyeiRex -
24 07:09 12:00 13:01 1608 R Hibwe sla S e ol .
25 -
26 08:07 12:24 13:13 1706 RNz K oloms oln 6.6 DeMge -
27 08:05 12:08 13:02 17200 RN W loma ol 6.C :
28 - i
29 07:11 12:04 13:06 16:06 | R H ol 5. € Lo -
30 07:04 12:01 13:00 1601 [RNe Holowe ole.5.€ DAY oo -
José gdré Dias
Presiden’tes\/P
Assinatura Presidente Lar 530 Jos€ >

CNPJ: 18.267.179/0001 02

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

Prefeiiura municipal de jodo Monievade

CONFERE COM O ORIGINAL
Bas: . V) s 95 22

Raminie Moreira - Matr. 11704




' ' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' E 5 GERADA EM 03/05/2022 - 08:20:34

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERWGO

GFIP - SEFIP  8.40

02-DDD/TELEFONE
01-RAZAO SOCIAL/NOME

(0031)38513444
LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAUL

- GTS
1®¢&MPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA F
03-FPAS -

839 A 30.714 AS 7 8

A -DATA DE VALIDADE
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12
2022
115 017980-9 18.267.179/0001-03 04/2022 07/05/
- ER
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLH
2.457,15 0,00 2.457,15

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2022**

AUTENTICACAO MECANICA

|_858600000241 571501792202 507664050815 826717900015 |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
QUINA: sorteios de segunda-feira a sabado, Ap
126-802562110-0

1

B6/MAL/ 2022 HORA DF @9:40:02 -

LOT, 11,018432-7 TERM @@3555

LOCALIDADE: JOAD MONLEVADE fipd
AG. VINCULADA: @607

1 COMPROVANTE DE PAGAMENTG FGTS (GRF) 4 ] iy
CNPJ-CPF-CET EMPRESA: 18,267, 179/0001-03

CODIGO DO CONVENIO: @179

DATA DE VENCIMENTO: @7/@5/2022

COMPETENCIA: 94/2@22

VALOR TOTAL: 2.457,15

858600000241 671501792202
607664050815 826717900015

126-802582110-0 i
A 5

José ré Dias

Peefeliis wim ipal re jody - ociuie Py idente |
ONFERE COM O URIGINGL | Lar Sdo Jos
= H;HH p .‘ ] CNPJ: 18.267.179/0001 03
Caa; V) [ ) |
Raminie Moreira - Matr, 11704

Assinaturs/ Nome/Astricu’a




12/05/2022 15:06

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

€A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.267.179/0001-03
Raz&o Social:lAR SAO JOSE SOC sAO VICENTE PAULO

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:29/04/2022 a 28/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022042901034926238908

Informacgé&o obtida em 12/05/2022 15:05:40

www.caixa.gov.br

Enderego: VL VICENTINA 11 / LARANJEIRAS / 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
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

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

j
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de i
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, #10k

Prefeitura municipal de Jodo monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL
=1L N ¢ R N R

RaninieMoreir-Hatr 1704 (o),

Assinatura/Nome / Matricula

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.jsf

1

José A;czlré Dias

Presidente
Lar S3o José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

1/.%;.’?!'4! ‘
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) Documento de Arrecadaé@vo bj
& Receita Federal

- i} a
de Receitas Federais_2--

CNPJ Razéo Social
18.267.179/0001 -03] (LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento ] Pagar este documento até .
( Marg:012022] ( 20/04/2022 07.16.22096.7727731-5
Observagdes

20/04/2022

Valor Total do Documento

N° Recibo Declaragao: 50000043419241

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cdédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.890, 60 1.890, 60
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022
Totais 1.890, 60 1.890,60

CATXA ECONGMICA‘FEbERAL

109-592239562-6
~L0T: 11,001690-4 j

N° BANCO/AGENCTA:104/@607 - TERMINAL:@12285
AG, VINCULADA:0607

“GANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA

.-DATA DO. PGTO:19/ABR/2022  HORARI0:@9:32:01
LOCALIDADE : JOAD. MONLEVADE

‘ABENTE ARRECADADOR: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: i

858600000187 * 906003852217
100716220969 772773156285

-DATA DO PAGAMENTO: 19/04/2022

'NUMERO DOCUMENTO = @7162209677277315 b g e
VALGR DO DOCUMENTO: 1,890, 60

18 VIA

Prefeitura MunGpal ce Jodo Monlevade

Jos
CONFERE COM O ORIGINAL g@dggigks
; Lar Sdo José SSvp
Datey . 83 /. 69 008

i CNPJ: 18.267.179/0001-03
"""""""""" qﬂmmmmm@
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MINISTERIO DA FAZENDA N &y ad

Secretaria da Receita Federal do Brasil el

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:22:31 do dia 14/03/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 10/09/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 4941.AC73.95CE.4710
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

P
Lar S3o José SS
il CNPJ: 18.267, 1.79/00\{)’;—03

P:e&f:u:a ~enopal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

L-AH;
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Sdao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

7 - DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERV

ICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE il
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO 8
PRESTADO DOC. N° DATA DA VALOR DATA DAW il
FISCAL EMISSAODO | EMRS$ TRANSF. | fill
DOC. FISCAL ELET: 'y \
Servigos médicos
1) |Luciana Grij6 prestados :
De Felipe referente més de | NFS-E T4 02/05/22 3.500,00 09/05/22
abril/2022
Servigos
2) |Raquelde pRREICNscome Lupsie - | on 02/05/22 | 1.900,00 | 04/05/22
Andrade Santos Assistente Social
no més de
abril/2022 1
RIG
Servigos de B
R
3) |Sibele Anténia da | Enfermagem NFS-E 07 | 03/05/22 | 1.400,00 | 06/05/22
Cunha prestados no il
més de
abril/2022 com
insalubridade e
adicional
noturno
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS !
R$ 6.800,00 [if
Jodo Monlevade, 12 de maio de 2022

»] do Andrads Santos 4
Raquel de Andrade Santos  Raqme. de Andr José André Dias

Srdhe Lﬂw@(ﬂ f"xl*‘ff:-

Assistente Social :
e pae Presaci ﬁfﬂgi:‘t'i - 62 Regido Presidente da OSC
Responsavel pela Prestagéo de Cohtas’ José André pig,
Lar gg‘%s.‘lggg tQGS\/
' AIVE
CNP1: 18.267.179/300:, ¢
Contad 0SC |
Evaldo Modesto de Avila Piefeiiura meaicipal de Jodo Monlevade

Contador - CRC-MG 56430/0

CONFERE COM O ORIGINAL
CPF: 863.293.026-34

Gata; 13 7.G5 71% i
Raminie Moreira - Matr. 11704 ol 42 _ ﬁﬁ’

Assineturs/Nome /Matriculs ) |
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE o 5 P €

Numero da Nota Fiscal * Ne) J0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 77 ,'\Q ) Y
Série: E sy :
Data Emissao: 02/05/2022> @ '
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ) g P4
T AL Certificag@o: A37D7-T4AT8 N
DADOS DO PRESTADOR S

Nome/Razao Social: LUCIANA GRIJO DE FELIPE
Nome Fantasia. LUCIANA GRIJO DE FELIPE
CNPJ/ICPF: 000.774.326-22

S T

Insc. Municipal: 78964 Insc. Estadual:
Endereqo. RUA RAPOSOS N 128
Bairro LOURpES Compl
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-057
E-mail._lucianagfelipe@ig.com.br Telefone: 3138517876

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAOQ VICENTE DE PAULO
CNPJ/CPF:  18.267.179/0001-03

Insc. Municipal: 85413 Insc. Estadual:
Enderego: RUA PADRE EUSTAQUIO N% 1
Bairro: LARANJEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-382
E-mail: larsaojosessbp@hotmail.com Telefone: 3138513444

DISCRIMINAGAO DO SE RVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE MES DE ABRIL/2022

Pago com Recursos Plhlicos

"o - ‘,
Parceria - Termo de Fomento et e
} '\." - Ai 3349+ \“Fl'
i n° 04 1 2 ‘ef‘c’g" a wuiitpal de Jodo Monlevade
j ‘ONFERE ¢ 4
i [Tlkow ERE COM 0 ORiGiNaL
| présidente Bata; 13
Lar Sio José da SSVP
------------------ .ﬂ,”me
Item h | Vel
SERVICOS PRESTADOS mb#ftnm‘
i ::;:[;-;ojue ag sarviges foram prastacas
8 /uu 0s materiais foram recedidos
1
!
‘x
|
s\ tav Sén Jag o SEWP
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 3.500.00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.500,00
“alor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 0,0000% R$ 0,00
PIS 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
 Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR |_|QU|D° DA NQTAI R$ 3.500,00
o]
4.03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
QUT,
Més de Competéncia: 05/2022 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 02/05/2022 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo:  Fixo Competéncia:
CNAE
Observacoes
' Impresso em: 02/05/2022 as 09 12:43 O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
{ Recebl(emos) de: LUCIANA GRIJO DE FELIPE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
¢ servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Numero: 77
‘ / Certificagao
T ata

Acsnatira dn Racehadar A37D7-74A78




09/05/2022 12:53

Banco do Brasil

G332091245960236010

09/05/2022 12:53:30

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2220-9
54826-X LAR S JS S VICENTE PAULO

756 BANCO SICOOB S A.
4027 SICOOB CREDICOM

400095203

000.774.326-22

LUCIANA GRIJO DE FELIPE
CREDITO EM CONTA
50.901

3.500,00

0

09/05/2022

04241261112A18DD

Assinada por

JF664831 JOSE ANDRE DIAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BA

Transagéo efetuada com sucesso.

09/05/2022 12:47:17
09/05/2022 12:53:30

Transagao efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

Prefeiiura municpal de jodo Monigvade
CONFERE COM O ORIGINAL

Datag 49 A S
Raminie Moreira- Matr. 11704

Assinetura/Nome/Matricula

José A
Presid

Lar S3o José Ssye

.267.179/(;:)(‘:;« o

CNPI: 18

ente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index.html ?V=2.3.58#/!9"1platel~2FpendenCias-2FGTPY.bb%3Fdisnnni\/nlf‘.nh Hlar=aln
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‘_l,,\q\o UE J‘_.;: A
I;' & [§ W, ©)
ar 2 2y
s i SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO \%_ 2/
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO NNELL W
Prestadora servigo: Luciana Grijé de Felipe
Fungdo: Médica Geriatra Carga hordria: 2 horas semanais
Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022
DIA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01
02 Sabado
03 Domingo B
02 | 1520 A3 #ﬂ/;{&
05
06
07
08
09 Sédbado
10 Domingo
1 | 15:50 1552, ﬁl@«c
12 JRAE
13
14
15
16 Sébado
17 Domingo it
18 | 14.40 16 44 ey
19 9
20
21
22
23 Sabado
24 Domingo Sy
= | A5 45 g1 h(#t/ @ﬁe
26 i
27
28
29
30 Sébado

9

José Afdré Dias
Presidente
Lar Sdo qu;,s ‘.:_?i"f: .
Assinatura Presidente CNP): 18.267.17%/ Vi

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

Prefaiiuca mudGpal de Jodo MOngvave
CONFERE COM O ORIGIN-( /

ald:. ' 0
y Rhtii‘inTac‘MarMZtr;nf a3 .
S AR it el



= ! Florianépolis, 27
Ullll’h&d 4* o 35930—(?18—Carneirinhos— Jodo Monlevade - MG
RTE T og R (31) 3851-4888
" (31) 3851-4820
Vieeidze (31) 3852-3131

SOMOSs

Declaragao

Unimed Jodo Monlevade Cooperativa de Trabalho Médico Ltda, inscrita no CNPJ
66.191.263/0001-33, sediada a Rua Floriandpolis n° 27, Carneirinhos, Jodo
Monlevade-MG, operadora de planos de satide de acordo com os termos da Lei
9.656/98, com registro na ANS - Agéncia Nacional de Sadde sob o n° 35231-4,
DECLARA para os devidos fins, que Luciana Grijé de Felipe, portador do CPF n°

000.774.326-22, é médico cooperado nesta cooperativa, ocupando o cargo de
Médico Geriatra.

Ressalto que é descontado na folha de pagamento do mesmo, o valor
estabelecido como teto méximo a titulo de contribuigdo previdenciaria — INSS.

Declaro ainda que, esta declaracio tem validade até 31/12/2022, estando sob
responsabilidade do contribuinte, comunicar de imediato, eventual desligamento

ou quaisquer oscilagbes nos seus vencimentos que venha a alterar a atual
situacao.

Por ser verdade, e nos ter sido solicitado firmamos a presente declaragdo que vai
devidamente assinada.

Jodo Monlevade, 21 de fevereiro de 2022. ¥ ! 5
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Cata; 13 Vi gs /szz
aaria Ap%gga%gmsa Raminie Moreira- Matr. !1704 Q

Gerente Geral Adsinetera/Nome/ Mnrtculo'

José Anplfé Di&g F
Presidente

Lar S30 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Membro da Alianga ¢ “Coaperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues m a0




£ 9&/F
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS % \\yﬁ !
Jaxy’™N

utilidade publica pela Lei Municipal n? 1253/94, inscrita no CNPJ sob o ne
18.267.179/0001-03, com sede na Rua Padre Eustaquio, n? 11, B. Laranjeiras, Jodo
Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu Presidente, José André Dias,
inscrito no CPF sob o n? 195.507.666-91, portador da Carteira de Identidade MG-
825204 , residente a Rua Berlim, n2 518, B. Cruzeiro Celeste, Jodo Monlevade — MG, de ora
em diante denominado CONTRATANTE, e Luciana Grijé de Felipe, inscrita no CPF sob o n?
000.774.326-22, portadora da Carteira de ldentidade n2 6062946, residente e
domiciliada na Rua Dom Bosco, n2 1050, B. Aclimagdo, Jodo Monlevade — MG, CRM n®
32491, de ora em diante denominada CONTRATADA, ajustam entre si a celebragado

deste CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMOS, para as finalidades e
condigdes estipuladas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente instrumento tem como objeto a prestacdo de servicos de consultas
médicas em favor dos idosos do Lar S3o José, duas horas semanais.
1.1.1- As consultas deverdo ser realizadas nas dependéncias do Lar Sdo José,
sendo que todos os pacientes deverdo ser atendidos pelo menos uma vez por més.
1.1.2- Todas as receitas médicas dos pacientes, que tenham sido assinadas pela
CONTRATADA, deverdo ser renovadas, em caso de necessidade, no prazo de vigéncia
deste contrato.

1.1.3— Os servigos objeto deste Contrato serdo prestados pela CONTRATADA
em carater autbnomo e sem exclusividade.

.

CLAUSULA 22 — DA VIGENCIA E DO VALOR

2.1 - Este contrato terd vigéncia de vinte e quatro meses, com inicio a partir da sua
assinatura, 01 de abril de 2022 e término dia 31 de margo de 2024, podendo ser

alterado, caso haja acordo entre as partes, desde que satisfeitas as exigéncias legais
regulamentares e previamente justificadas.

2.2 - O valor estimado para a execugdo deste contrato é de RS 84.000,00 (oitenta e
quatro mil reais), que sera pago em 24 parcelas de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos
reais), a partir da data de assinatura, mediante apresentaco da nota fiscal.

CLAUSULA 32 — DAS OBRIGACOES o % 11708
aminigMo % jo5 202

3.1 - Ficam estabelecidas as seguintes obrigacdes do Contratante:

3.1.1 — Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido na clausula segunda
do presente contrato.

3.1.2 - Fornecer ao Contratado materiais e informagdes, indispensaveis ao seu

servigo.
José A%ﬁs
Presidente

Lar S3o José Ssvp
CNPJ: 18.267.179/0001-03




3.2 — Ficam estabelecidas as seguintes obriga¢des do Contratado:

i grwyv
3.2.1 - Atender todos os idosos residentes do Lar S3o José pelo menos uma vez e i
por més;

3.2.2 - Comparecer uma vez por semana, preferencialmente as segundas-feiras, e
permanecer duas horas a cada comparecimento no Lar S3o0 José;

3.2.3 - Prestar informagBes a contratante, sempre que esta lhe solicitar,

informando sobre a execugdo de seus servigos e demais detalhes sobre a execuc3o de i
suas atividades; "l

3.2.4 - Recolher mensalmente e apresentar o recibo dos encargos e tributos de
sua responsabilidade.

CLAUSULA 42 — DA RESCISAO

4.1 — Sdo motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:

4.1.1 - Desidia do Contratado no cumprimento das obrigagdes assumidas para
com a Contratante e terceiros.

4.1.2 — Deixar de cumprir o Contratado, qualquer das clausulas dispostas no
presente instrumento.

4.2 — Sdo motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:
4.2.1 - Solicitar a Contratante atividade que exceda o prescrito neste instrumento il
de contrato.

4.2.2 - Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigacdes que conste no
presente Contrato.

4.2.3 — Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na clausula terceira deste
Contrato.

4.2.4 — Por motivos de forga maior.

CLAUSULA 52 — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Jodo Monlevade — MG, para dirimir
judicialmente as controvérsias inerentes ao presente Contrato.

E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de
igual forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo.

al
Jodo Monlevade, 01 de abril de 2022 ' ,?a“-\\ iof
G )
' José André Digs oA
JOSE ANDRE DIAS arggesjdegte LUCIANA GRU®"
Presidente Lar S3o JOséNp): 18.2%73579/5(%1-’;';_.1- Contratada

e s

058 unidpal g joge T
CONFERE com o OR’).:On.éVade
L;dta. !

GINAL
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Testemunha: faaXicia. Traocuermn, Lostreen /““’"“~~\\



APRESENTACAO DE ORCAMENTO P e
5 (2

: /.@
\’),,,

> 309
Eu, _/MCL(MV\O&, (o™ el Aobuge
RG:_Mg 4. 0p) qlc’é “ , CPF: 00 774 326 / 2
Residente a Rua ) )oy, a0 AR 1a'c
Bairro: }4 CJ?,LNV\CAC@
Cidade: /\ 000 Wonlyyg e
Estado: Mn.& , telefone: __{35) 499039359,
Profissional capacitado em: ﬂdl}u Oky;‘/(m e Ao 200 (g

Apresento proposta no valor mensal de R$ 3500 w00

e W o) I3 a{m/\}\ﬂ\m@ JU CUA )s

Com carga horéria de D horas semanais, para atender :}4
Idosos.

Jodo Monlevade, A de _wasc Jo de 2022.
il

294 94
Proposta vélida por 30 dias.
José A%ré Dias
Presidente
o 8 307379/0001-03
| Piefaituca wuntpal de Jodo Monfevade b
I CONFERE COM O ORIGINAL

Laia. _!?M / 05 . 17
Raminie Moreira - Matr. 11704

As;irmt:;ro,"Nomc/Mctrfcu/ .......... ‘




APRESENTACAO DE ORCAMENTO

Eu, STANAEY PAPESTA DE QKIVEIRA
RG: MG -226- §5S : CPF:
004 -313-966- 52 :

Residente aRua DR CERALDI SOARES DE SA: N2 )32
Bairro: VI AL A TAN QAJE

Cidade: _TOA D MOINLEYADE

Estado: M & ,telefone: 3§52 -450 )
Profissional capacitadoem: GEA T ATAIA &£ CARDIVLD (-IA

b

2

s

Apresento proposta no valor mensal deR$ 3 - 59 O’ 00
(AES MIA £ QUINHENTDS £ NIVEAHA REATS ),

Com carga hordriade (2  horas semanais, para atender 32
Idosos.

Jodo Monlevade, 3\ de _ MARCQ de 2022.

by Semibb. 4 At

Meédica(o) Geriatra— N°CRM__ 2 3 9 3

Proposta vélidapor 3 Q dias. )
José Ayidré Dias
T - Pre idegtgsvp

Piefeiiura municpal ce Jodo Monisvade Lar Sdo Jos

CNPJ: 18.267.179/0001-03
CONFERE COM O ORIGINAL

Laia; .._H___/ ...... 05 _____ /_Q 2
“aminie Moreira - Matr. 11704 (V
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%
APRESENTACAO DE ORCAMENTO B
Eu, Hrmomda.  Buero W i
RG: MG 11.95s. 009 : CPF:

0$q9. 152 .836- 0O
Residente & Rua __ Eplacio B/»m D, At 2 :
Bairro: &FQM@ ,
Cidade: __foo Monleacls
Estado: G , telefone: __ (31) 93855 1082 .

Profissional capacitado em: Ww [ ,(()llbaxi:ﬂzlgo Jm_%ugﬁ@_

>

Apresento proposta no valor mensal de R$  4.Qoo0, @0

( &wﬁo md, X Qun %
Com carga horaria de O _ horas semanais, para atender 74

Idosos.

Jodo Monlevade, 34 de ﬂ'kuco de 2022.

Meédica(o) Geriatra — N° CRM m%n&»m‘
—— ¥ &mm;@é«”yw

Pefariucg ;‘,; ;;‘}‘;“**\.; JoséA%as
/ CONFERE COm Jodo Monlevade P%esndegte .
" i i CNPE 18,07 179/0001-03
i SRR 1/ 05 /_4
”'anﬂamra

---..._4’ kil Nome/‘»*lnr}rmﬁ ...... Al /




1/{0 DE

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADO T

Nome/Razéao Social:
Nome Fantasia
CNPJ/CPF:
Enderego: RUA DONA GUIGUITA
Bairo: SANTA BARBARA
Municipio: JOAO MONLEVADE

E-mail andaradeaguiar@ymail.com

566.576.176-15

Numero da Nota Fisgahy
7 14

Ic

o=

r)\

Série. E 15

_ Data Emissdo: 02/05/2032%

7379F-CSD7>\:

Certificagdo:

®
.
nv

Lo’

RAQUEL DE ANDRADE SANTOS

Insc. Municipal: 5665

Insc. Estadual:

N 188

Compl.: APTO 01

UF: MG CEP: 35930-148

Telefone: 3138522335

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social:

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ/CPF:  18.267.179/0001-03 Insc. Municipal: 85413 Insc. Estadual:

Enderego. RUA PADRE EUSTAQUIO o

Bairro: LARANJEIRAS Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-382

E-mail: larsaojosessvp@hotmail.com Telefone: 3138513444
DISCRIMINAGAO DO SERVICO

Pago com Recursos Piblicos
Parceria - Termo dezFomento

no

SERVICOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL NO MES DE ABRIL/2022

/

N/

Pr&fdz-;me
Lar S&éo José da SEVP

Piefeiusa

Lata;

wed Gpal ce Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

i3 7,05 443

Raminie Moreird - Matr. 104/ , Q

Assinetora/Nome / Matricula

............ ]

Item

Impresso em: 02/05/2022 as 09:10:13

Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 1.900,0000 1.800,00
MIB5I0 qUE o8 8arvigos ipram presiadns n'
8 /ou os matsriais foram recebidos
Bt TR
' 1
|
|
l bac WA Mo g HEVR X
i s e - i g e BN g2 | -
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.900,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.900,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.140,00 5,0000% R$ §7,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LlQuipo DA NQTAI R$ 1.900,00
| 27.01 - Servigos de assisténcia social.
QUTRAS INFORMACOES
| Més de Competéncia:  05/2022 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt ~ 02/05/2022 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competéncia:
CNAE:
Observagées:

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissar.

/ /

Recebi(emos) de: RAQUEL DE ANDRADE SANTOS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica.

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

-~

Numero: 7
Certificagac




Poefgima ot Gpal Ce Jodo mon.gvaue
CONFERE COM O CRIGINAL

Cow: 13 /.95 /N
Raminie Moreira - Matr. 11704

“siin. t s, 'Nome/Matriculs

———————————————

José %&m

Presidente
Lar Sdo José S5V
Sl CNPJ: 18.267.179/ 0081 03




nu

Comprovante de

pagamento
10 MAI 2022 - 16:09:37

Valor
R$ 133,32

Pagador
Raquel de Andrade Santos

Agéncia
0001

Conta
98314171-3

Documento

Favorecido
GPS

Linha digitavel

85890000001-8
333202701161
30001213095-7
21452022053-9

Nu Pagamentos S.A. -
Instituicao de Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

ID da transagao:
627ab871-7fed-4165-99bc-6
93c457ef136

Estamos aqui para ajudar se
voce tiver alguma duvida.

Me ajuda —-

P efaigig win .,pal ce Jodo Monlevade “ Joségéndre Dias

i, Presidente
CONFERE COM O ORIGINAL Lar Sdo José ‘ﬁWP

Cows 137,95/ _3) AR 525 HHaEon oy
Raminie Moreira - Matr. 11704

Asiineturs, Nomc/Matﬂcula




Nome/Metricula

Raminie Moreira - Matr. 11704

Assinatura

7
if
/

Obs: A prestadora de servigos trabalhou horas a mais na primeira e segunda
semanas para compensar a terceira e quarta semanas.

Assinatura Presidente

José lg dré Dias

Lo S50 105a
0 José SSVp
CNPJ: 18.267.179/0001 03

Rua: Padre Eustaquio, n? 11, Bairro Laranjeiras- Jodao Monlevade-MG - CEP: 35930-382CNPJ:
18267179/0001-03 Tel: (31) 3851-3444 - email: larsaojosessvp@hotmail.com

v
- '\“
ar
T SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Funcionario: Raquel de Andrade Santos
Fungdo: Assistente Social ~ Carga hordria: 15 horas semanais
Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022

DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01

02 Sébado

03 Domingo

04 08:31 12:02 13:02 17:03

05 08:34 12:03 13:00 17:04

06 08:29 12:04 13:04 17:02

07

08

09 Sdbado

10 Domingo

;1 08:28 12:02 13:00 17:01

12 08:27 12:00 13:03 17:02

13 08:38 12:04 13:00 17:04

14 .§

15 RN
16 | Sabado LESR
17 Domingo o |~
18 08:30 | 12:02 | 12:59 | 17:01 @\ g b
19 S 2| ©f
20 &g ™
22 2uRl
2 2l
23 | Sébado s Z g
24 | Domingo i 129 a
25 08:26 | 12:02 | 13:01 | 16:54 [E=-S | e

26 B

27

28

29

30
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS W

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de
utilidade puablica pela Lei Municipal n? 1253/94, inscrita no CNPJ sob o n2
18.267.179/0001-03, com sede na Rua Padre Eustdquio, n? 11, B. Laranjeiras, Jodo
Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu Presidente, José André Dias,
inscrito no CPF sob o n? 195.507.666-91, portador da Carteira de Identidade MG-
825204 , residente a Rua Berlim, n2 518, B. Cruzeiro Celeste, Jodo Monlevade — MG, de ora
em diante denominado CONTRATANTE, e Raquel de Andrade Santos, inscrita no CPF sob
0 n2 566.576.176-15, portadora da Carteira de Identidade n® MG-6.893.891, residente
e domiciliada na Rua Dona Guiguita, n® 155, Apt? 01, B. Santa Barbara, Jodo
Monlevade — MG, CRESS n2 14.125, de ora em diante denominada CONTRATADA,
ajustam entre si a celebragdo deste CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
AUTONOMOS, para as finalidades e condi¢des estipuladas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente instrumento tem como objeto a prestagdo de servigos de Assistente
Social em favor dos idosos do Lar Sdo José, por quinze horas semanais.

1.1.1- Os servicos e atendimentos deverdo ser realizados nas dependéncias do
Lar S3o José. Os eventos e determinadas atividades serdo realizados em locais
externos, conforme programacao.

1.1.2- Os servigos objeto deste Contrato serdo prestados pela CONTRATADA
em carater autébnomo e sem exclusividade.

CLAUSULA 22 — DA VIGENCIA E DO VALOR

2.1 — Este contrato tera vigéncia de dois meses, com inicio a partir da sua assinatura,
01 de abril de 2022 e término dia 31 de maio de 2022, podendo ser alterado, caso haja
acordo entre as partes, desde que satisfeitas as exigéncias legais regulamentares e
previamente justificadas.

2.2 - O valor estimado para a execugdo deste contrato é de RS 3.800,00 (trés mil e
oitocentos reais), que sera pago em 02 parcelas de RS 1.900,00 (um mil e novecentos
reais), a partir da data de assinatura, mediante apresentacgdo da nota fiscal.

2.3- A Contratada ficara responsavel por despesas com transporte, necessario ao
deslocamento a OSC para execugdo do contrato.

CLAUSULA 32 — DAS OBRIGAGOES

3.1 - Ficam estabelecidas as seguintes obrigacdes do Contratante:

3.1.1 — Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido na cldusula segunda
do presente contrato.

3.1.2 — Fornecer a Contratada materiais e informagdes indispensaveis ao seu

SEMVICOL: du .t Sl DO
’ Poefeduis wen t.pal de Jodo Monlevade
l CONFERE COM O ORIGINAL José Ahdré Dias
Cea: _ W, 67 , 33 S0o J0sa s

Lar Sdo José Ssyp
CNPJ: 18.267.179/00031-02

..........quinie.noreiu...m,nm ....................
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3.2 - Ficam estabelecidas as seguintes obrigagdes da Contratada:

3.2.1 - Atender todos os idosos residentes do Lar S3o José, de acordo com a
demanda;

3.2.2 — Comparecer no Lar Sdo José para cumprimento de carga hordria de quinze
horas semanais. Quando houver feriado nos dias da prestacao de servigos, fica

acertado que a profissional compensara em outro dia da semana, de maneira que ndo
prejudique o atendimento aos idosos.

3.2.3 - Prestar informagdes a contratante, sempre que esta lhe solicitar,
informando sobre a execugdo de seus servigos e de suas atividades;

3.2.4 — Recolher mensalmente e apresentar o recibo do encargo previdenciario.
CLAUSULA 42 — DA RESCISAO

4.1 - Sao motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:

4.1.1 - Desidia da Contratada no cumprimento das obrigacdes assumidas para
com a Contratante e terceiros.

4.1.2 — Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cldusulas dispostas no
presente instrumento.

4.2 - S3o motivos para que a Contratada rescinda o presente instrumento:

4.2.1 - Solicitar a Contratante atividade que exceda o prescrito neste instrumento
de contrato.

4.2.2 — Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigagdes que conste no
presente Contrato.

4.2.3 - Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na clausula terceira deste
Contrato.

4.2.4 - Por motivos de forga maior.

CLAUSULA 52 — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Jodo Monlevade — MG, para dirimir
judicialmente as controvérsias inerentes ao presente Contrato.

E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de
igual forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Jodo Monlevade, 01 de abril de 2022

< José @S
JOSE A%Ré DIAS prég.'dgstgm RAQUEL DE ANDRADE SANTOS

Presidente Lar Sd0 Jos&ypj: lssggﬁigff‘,’f i Contratada

a3

Testemunha: $5e3cial o Iima  boootesy

P:efe.iura menGpal de Jodo Monjevade
CONFERE COM O ORIGINAL
Date: 0 7/ Q5. . /42

Raminie Moreira - Matr. 11704




APRESENTAGAO DE ORCAMENTO

Eu, Raquel de Andrade Santos, RG: MG-6.893.891, CPF:
566.576.176-15, residente a Rua Dona Guiguita, n2 155, Apte 01, Bairro
Santa Barbara, cidade de Jodo Monlevade - MG, telefone de contato n®
994235152, profissional capacitado para prestar servicos na area de

Servigo Social em atendimento aos idosos residentes no Lar S3o José,

apresento proposta no valor mensal de RS 1.900,00 (mil e novecentos

reais), com carga horaria de 15 horas semanais.

Jodo Monlevade, 31 de margo de 2022

(@D

Proposta valida por 30 dias.

Piefsitaia mun.pal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Assinaturs,/ Nome/Matricula

.............. Raminie Moreira-Matr. 11704 ..\ N2

ASSINATURA
CRESS 14.125

José %iﬂs

Presidente
Lar S3o José SSvF
CNPJ: 18.267 179/ 10in




APRESENTACAO DE ORCAMENTO \

Eu, Pollyanne Cristina da Cruz Patricio, CPF:
013.294.526-66, residente a Rua Vereador Nozinho Caldeira, n° 64,
Bairro Novo Horizonte, cidade de Jodo Monlevade - MG, telefone de
contato n°® 983669407, profissional capacitado para prestar servigos
na area de Servico Social em atendimento aos idosos residentes no
Lar S&o José, apresento proposta no valor mensal de R$ 1.950,00

(mil, novecentos e cinquenta reais), com carga horaria de 15 horas
semanais.

Jodo Monlevade, 31 de margo de 2022

/ .
/OUN\(OVV\VW Q de. Qg&?r; %L{ms _
U ASSINATURA

CRESS MG 13.405

| Peefeiuia wun Gpal de jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

PSRN & NP S0 &
........... aminie Moreira - Matr, 11704

Proposta valida por 30 dias.

José %ﬁas

Lar S50 Jose SovPp
0 Jos
CNPI: 18.267.179/00011-03



APRESENTACAO DE ORGAMENTO

Eu, Maria Aparecida da Silva de Cassia, CPF:
923.876.916-87, residente @ Rua Santa Rita, n° 534, Bairro Novo
Horizonte, cidade de Jodo Monlevade - MG, telefone de contato n°
999381244, profissional capacitado para prestar servigos na area de
Servigo Social em atendimento aos idosos residentes no Lar Sao
José, apresento proposta no valor mensal de R$ 1.990,00 (mil,
novecentos e noventa reais), com carga horaria de 15 horas
semanais.

Jodo Monlevade, 04 de maio de 2022.

\/WW‘L

YASSINATURA
CRESS 28614

Proposta valida por 25 dias.

José e D

Presidenie
Lar S3o | '“ 5
CNPJ: 18, 26*?{’;‘: e

. Pieizdass won Gpal de Jodo Monlevade
I CONFERE COM O ORIGINAL

Cots: _AJ / 09..7..92

Assinatura '\lnmc/f‘iatrlcuh
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscalgy- |

N
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 7 L
; f Série: E &

Data Emissao: 03/05/2022
T

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i NN
Iy, |Certificagao: 71417-A289B4 I
DADOS R T 7Y

Nome/Razdo Social: SIBELE ANTONIA DA CUNHA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:  117.220.206-01

Insc. Municipal: 11722 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALMENARA N" 89
Bairro: LOANDA Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-525
E-mail__sibelecunhaé9 mail.com Telefone: 3193561267

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAOC VICENTE DE PAULO
CNPJ/CPF:  18.267.179/0001-03

Inse. Municipal: 85413 Insc. Estadual:
Endereco: RUA PADRE EUSTAQUIO N% 49
Bairro: LARANJEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-382
E-mail: larsacjosessvp@hotmail.com Telefone: 3138513444

DISCRIMINACAO DO SERVICO

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NO MES DE ABRIL/2022 COM INSALUBRIDADE E ADICIONAL NOTURNO,

Pago com Recursos Publicos

. " ,,,‘_D,i.“}\ PO
arceria - Termo de Foment T T
Po 2 oL Prefeitura Jmunicipal de Jodo Monlevade
n CONFERE COM O ORIGINAL
s Caia; 7
Prg,szdgnte et /. i1
LarSsoJosedassvwe | . “aminie Moreira- Matr. 11704
& As;iuafL-ra,"Nome//‘/latrfculd

Item \ Tributavel tde. | VI. Unitario RS Total R
SERVICOS PRESTADOS ) S:m i Qu:o “1.400?1000 mo,og

’ Atesta gus ¢ 3 CAarvicQs Taram nhastacas E

| e/ou s maiarais foresn racabidos |

SR MV

|

4 i

Valor Tributéavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.400,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 560,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 840,00 5,0000% R$ 42,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Muni ipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NQTA] R$ 1.400,00

4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Més de Competéncia:  05/2022 Local do Recolhimento: JOAQ MONLEVADE/MG Dt 03/05/2022 00:00:00
Recolhimento.  Sem Retengao Tributagéio:  Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competéncia:

CNAE:

Observagbes

Impresso em: 03/05/2022 &s 14:16:07 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,

Recebi(emos) de: SIBELE ANTONIA DA CUNHA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdnica, Numero: 7

/ / Certificagao

Nata Accinatiira An Racaharnr T71A17.A%004
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

NOTA EXPLICATIVA

Referente ao Termo de Fomento 06/2022, 12 parcela, informamos que
houve um equivoco na emissao da nota fiscal da prestadora de servigos Sibele
Anténia da Cunha, cujo valor esta a menor em R$100,00 (cem reais), que sera

corrigido no préximo pagamento correspondente ao més de maio.

Jodo Monlevade, 12 de maio de 2022

José Ahzé Dias

Presidente

P....“.‘_,,-.w___m__ Sl

eI UYE Mpnie b Ar

'el’t.:dhi:w.ﬂ:(xi)a‘ ce Jodo Monigvage
CONFERE CoM o ORIGINAL

Bwa: x5, 33
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06/05/2022 07:52

Banco do Brasil

G337060746046150010
06/05/2022 07:52:17

DOC ou TED Eletrénico Ry
Q\O DEJ "

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

54826-X LAR S J S S VICENTE PAULO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

562060

117.220.206-01

SIBELE ANTONIA DA CUNHA
CREDITO EM CONTA

50.601

1.400,00

0

06/05/2022

DYASAB8E4A1D6812

Assinada por

JF664831 JOSE ANDRE DIAS
JA442894 GERALDO FERREIRA BA

Transagdo efetuada com sucesso.

06/05/2022 07:48:29
06/05/2022 07:52:17

Transagéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

e S
s ————

e ———

Prefaiiuca NEniG

pal ce Jodo ponievade
CONFERE COM O ORIGINAL

José André pia:,
L SESTEEDS
oS X
CNPJ; 18.26717?:/&'.%\(/ 1

https:/Iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1/
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SRIRE L Ta iR SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO o
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO N9
Funciondrio: Sibele Ant6nia da Cunha
Funcgdo: Técnica de Enfermagem  Carga horéria: Escala 12/36
Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022
DIA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA £ ASSINATURA
01 |07:00 12:02 | 13:01 1903 | (N
2 | - . i
03 |07:01 12:03 | 13:02 1901 | U o O
04 | -- i
05 | 07:00 12:03 | 13:03 19:02 | (DR ™0
06 | - A -
07 |07:03 12:02 | 13:04 19:01 VAT
08 | -
09 |07:02 12:03 [ 13:01 19:00 | (RO
10 [ -
11 | 07:01 12:02 | 13:02 1900 [ 3N\ O
122 | -
13 | 07:03 12:00 | 13:02 19:00 R VT N e
14 | -
15 | 07:00 12:03 | 13:01 19:03 RO
16 | -
17 | 07:02 12:03 | 13:04 19:03 (MNuah o
18 | -
19 | 07:00 1202 {43:04 18:59 (Ou O
20 | -
21 | 07:03 12:01 | 13:00 19:02 (NS O
T
23 | 07:02 12:00 | 13:01 19:00 | ( TR unbhoo
24 | -
25 | 07:00 12:03 | 13:02 19:02 TR ST
26 | -
27 |o701 | 12:02 | 13:01 19:02 SN O
28] -~ il
29 | 06:59 12:00 | 13:00 19:01 T TN
30 | -
José %ﬂn
Presidente
Assinatura Presidente CNFI’]arlgézoG%ci%%/SOSﬂVf o
Rua: Padre EuTGéquio..ns»lL,B_a,_iLQ__L_aj_a_E\Qjeiras- Jo3o Monlevade-MG - CEP: 35930-382CNPJ:
7

182671 47@81%3 i‘Tai:'m w%méﬁmhrﬁaoiosessvg@hotmail.com
ONFERE COMm O ORIGINAL

e e S AR

------------------ laminiemrei'(’-m 5 \
ome/ Matricola

A Asiinstira, 1704 - Fe..... ’
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09/05/2022 10:30 Calculo de Contribuigées - Guia da Previdéncia Social
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL- MPS  flox G AMENTO 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA ‘ 0 4 /2022
mm GUIA DA PREV]])ENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 1653905331'3
l- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
wi [[NIT/PIS/PASEP 165.39053.31-3 6 - VALOR DO INSS 133,32
SIBELE ANTONIA DA CUNHA
§ ALMENARA, 89 - CX A 7.
E LOANDA
= 1I8 -
3
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
é (Uso exclusivo INSS) 16/ 05 / 2022 |IENTIDADES 0’00
ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |!0 - ATM/MULTA E 0,00
cstipulado cm resolugio pubhcada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |[JUROS
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
* ||que o total seja igual ou mpenor 20 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 133 ,32
Competéncias consolidadas nhta GPS: ! AUTENTICACAO BANCARIA
85860000001-2 | ( 33320270116-5___"_ 130001653905-1 | 33132022043—4 }
B o
~ i 2 15
———
3
g
o - CAIXA ECONOMICA FEDERAL L
- 129-323576946-5 P
T il
'IDT 11,021938-4 2,
N° BANCO/AGENCIA: 104/0607 TERMINAL : 46465 ;";
. AG, VINCULADA: ™
0 "CANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA xS
DATA DO PGT0:09/05/20822 HORARIO:1@:53:57 , = .
“LOCALIDADE: 2’: :
- COMPROVANTE DE PAGAMENTO —
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDA >
" VALOR:R$133, 32 :
» CODIGO DE BARRAS 8’
e 856600000012 3332082701161 '
i\ 300016539051 331320220434 :
AUTENTICACAQ <
230577958323576946 “":
¥ 129-323676946-5 e
el
P:efa: vg Mg R e
H V8 M a. (oﬂﬂ‘ de }Odo Mon i
&vade José Aldré Digs
CON P
ONFERE Com O ORIGINAL ‘ Presidente
Cia, Lar S3o José ssv
: iy CNP!: 18.267, 179'0001 03
............... Raminie Moreice- /
Absinct rs s I;;;'ﬁn ........
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N 3qv i

~4,

1

UM~

|
|
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade declarada de
utilidade publica pela Lei Municipal n? 1253/94, inscrita no CNPJ sob o ne
18.267.179/0001-03, com sede na Rua Padre Eustaquio, n? 11, B. Laranjeiras, Jodo
Monlevade - MG, neste ato representado pelo seu Presidente, José André Dias,
inscrito no CPF sob o n? 195.507.666-91, portador da Carteira de Identidade MG-
825204 , residente a Rua Berlim, n? 518, B. Cruzeiro Celeste, Jodo Monlevade — MG, de ora
em diante denominado CONTRATANTE, e Sibele Anténia da Cunha, inscrita no CPF sob o
n?117.220.206-01, portadora da Carteira de Identidade n MG18.112.775, residente e
domiciliada na Rua Almenara, n? 89, B. Loanda, Jodo Monlevade — MG, COREN-MG ne
1672508, de ora em diante denominada CONTRATADA, ajustam entre si a celebragédo

deste CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMOS, para as finalidades e
condigdes estipuladas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente instrumento tem como objeto a prestagdo de servicos na area técnica
de Enfermagem em favor dos idosos do Lar S3o José, com escala de revezamento
12/36, em periodo noturno.

1.1.1- Os servigos e atendimentos deverdo ser realizados nas dependéncias do
Lar S3o José.

1.1.2- Os servigos objeto deste Contrato serio prestados pela CONTRATADA
em carater autdbnomo e sem exclusividade.

CLAUSULA 22 - DA VIGENCIA E DO VALOR

2.1 - Este contrato tera vigéncia de oito meses, com inicio a partir da sua assinatura,
01 de abril de 2022 e término dia 30 de novembro de 2022, podendo ser alterado, caso }

haja acordo entre as partes, desde que satisfeitas as exigéncias legais regulamentares
e previamente justificadas.

2.2 - O valor estimado para a execucdo deste contrato é de RS 12.000,00 (doze mil
reais), que serd pago em 08 parcelas de RS 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), a
partir da data de assinatura, mediante apresentacdo da nota fiscal. Neste valor mensal
esta incluido o pagamento de adicional noturno e insalubridade.

2.3- A Contratada ficard responsavel por despesas com transporte, necessario ao
deslocamento a OSC para execugao do contrato.

CLAUSULA 32 — DAS OBRIGACOES

3.1 - Ficam estabelecidas as seguintes obrigagdes do Contratante:

3.1.1 - Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido na cldusula segunda
do presente contrato, através de transferéncia bancéria.

b
\jf"j ““-\\:}QV
N a5\ ¥ redidente
ey Vv Lar Sdo Jose Ssye
o

CNPJ: 18.267.175 /w1 .0
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3.1.2 — Fornecer ao Contratado materiais e informagdes, indispensaveis ao seu \‘7_:"\/’/'
Servigo. ' !
|
3.2 — Ficam estabelecidas as seguintes obrigagdes do Contratado:
3.2.1 — Atender todos os idosos residentes do Lar Sdo José conforme atribuicdes
na area de Enfermagem;
3.2.2 — Comparecer no Lar S3o José para cumprimento da escala de revezamento
12/36, em periodo noturno;
3.2.3 — Prestar informagbes a contratante, sempre que esta lhe solicitar, li
informando sobre a execug3o de seus servigos e demais detalhes de suas atividades; i
3.2.4 — Recolher mensalmente e apresentar o recibo do encargo previdenciario .;,
(INSS). I
CLAUSULA 42 — DA RESCISAO ) |
4.1 — S3o motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:
4.1.1 — Desidia do Contratado no cumprimento das obrigagdes assumidas para
com a Contratante e terceiros.
4.1.2 — Deixar de cumprir o Contratado, qualquer das clausulas dispostas no
presente instrumento.
4.2 — S3o motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:
4.2.1 - Solicitar a Contratante atividade que exceda o prescrito neste instrumento
de contrato.
4.2.2 — Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigacbes que conste no
presente Contrato.
4.2.3 — Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na clausula terceira deste
Contrato. it
4.2.4 — Por motivos de forga maior. ! f

CLAUSULA 52 — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Jodo Monlevade — MG, para dirimir
judicialmente as controvérsias inerentes ao presente Contrato.

E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de
igual forma, teor, na presenga das testemunhas abaixo.

Jodo Monlevade, 01 de abril de 2022

JOSE Al@%ﬁs M@& Wd@» QMYM

José A SIBELE ANTONIA DA CUNHA -
Presidente Lar S30 José : Presidents Contratada
ar Sd (AT
CNPI: 18307225

Testemunha: AN\A‘EL;.\ MO~ For N>
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APRESENTACAO DE ORCAMENTO s
Eu, 51 BELE ANNONIA DA CUN KA :
RG: {§. 12 -¥AS , CPF:

Wy 230 906 -0 | |
ResidenteaRua _ Ak MENARA N &9
Bairro: L AN DA
Cidade: TOA Y MONACEUVADE

Estado: A\ (r ,telefone: 99 356 120 T
Profissional capacitado em: TECNICLO ENFE RMNAGE M

b

]

b

]

Apresento proposta no valor mensal deR$ 1~ S \O/O, 0

(S h £ QUINREANYDS REAT S ),
Com carga horaria de 44 horas semanais, para atender 2 o<
Idosos.

PSRRI | T R T CO__ de2022.

Yakel (Aeddrio. do. Qunbo.

Técnica(o) de Enfermagem — N° Coren: | b7 2 SUa AN 5
PrETiuE Men'tpal de Jodo Monlev.
CONFERE COM O ORIGINAL

Lata; o l) /6.;

Rammigumkamuum@

Assineturs/ Nome /Matricul

Proposta vélida por L0 dias. José A@?ﬁﬂm

Presidente
Lar S30 José Ssve
CNPJ: 18.267.179/0%\{}’1-03
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APRESENTACAO DE ORCAMENTO I

Eu, MARTLAANTE ARAU IO POREIN O
RG: MO 1Y 622864 ; CPF:
Olk -443 -9S56 -£0

Residente a Rua SA O LA VADOK : §iS%

Bairro: ZANESTTNA  GRACTANA

Cidade: JOA U MONLEVADE

Estado: M\ G- , telefone: (31) asdi. 1 09
Profissional capacitadoem: TECA/TCO EAFER A A GE /M

Apresento proposta no valor mensal de R$ |- 50; o1Y;

(MyL € SErScentdS £ TRINTA REAIS )
Com carga horaria de 4 4/ horas semanais, para atender 3.2
Idosos.

Jodo Monlevade, 31 de mA R/(,; O de 2022.

Marilane Araujo Porcino
Técnica de En
COREN-MG 634 426
Abertta Saide - CPS Jodo Monlevade

AN A(STolY{ONT Vo)
Técnico de Enfermagem - N° COREN b 344 2 b

Proposta valida por 02 5 dias. %A
José ré ...
LA B Pr sidem:g

, ; . Lar S3o Jos¢ S
P.efeiiis wuniGpal de Jodo Mon'evage | CNPJ: 18.267.17: /,, .,

CONFERE COM O ORIGINAL
Ceia; ,.’3 / 07 /___'JLJ
Ramfnfemreim -Matr. 11704

(5
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APRESENTACAO DE ORCAMENTO R qfi“‘ /
Eu, CECTAIA MARIA DA PENHA SMTOS <3 i VA :
RG: MDISF603) i CPF:

YL83I8R056-99 ;

Residente a Rua Jaay  arn , 269 /
Bairro:  Sexte Wt ;
Cidade: ”)&,@ ML nrede ,
Estado: /MG , telefone: ( 3\ ) FIANECEDIE .

Profissional capacitado em: ‘b Q,E AAA CA 8 ‘V\AU\/\/\/\U\W
< \

Apresento proposta no valor mensal de R$_ {* §00 0 O

4
Conand 2 oS e e )
Com carga horariade 49 horas semanais, para atender 3o
Idosos.

Jodo Monlevade, 3|\ de /VV\DV\,("/Q de 2022.

Cecllia Maria da Penha Santos Sitva
Técnica de Enfermagem ,
COREN-MG 1344354 /

Aberita Saude - CPS Joao Monlevade

Técnica(o) de Enfermagem —N° Coren: | 344 354 'x."wf;z:;;:,f;\““" IR
| conrenz cop s s Ko
e AL e NS i
................... Raminie Moreira - Matr, 1 1704@

o Assinet, ro/Nome,/Matrh:u/a i

José € Dius
Proposta valida por 3R dias. Lan gg% jgggtsewp

CNPJ: 18.267.179/¢ igy .
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SR Jous oo SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, José André Dias, Presidente do Lar S&o Jose da SSVP, inscrito no CPF sob on°
195.507.666-91, DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a
Organizaggo da Sociedade Civil Lar Séo José da Sociedade S&o Vicente de Paulo manter

em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da parceria
referente ao Termo de Fomento n° 06/2022.

Jodo Monlevade, 09 de maio de 2022

/ José André Dias
Presidente da OSC

José Andreé Dias
Presidente
Lar S3o José SSvp
CNPJ: 18.267.179/0001 0=

A St ey v S -

eferiia Jwinitipal de Jodo ronlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Goon A3 B g

: 5
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
ANEXO V
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACI\O DA SOCIEDADE P :
CIVIL i)
DECLARACAO

Eu, José André Dias, Presidente do Lar Sdo José da SSVP, inscrito no CPF sob on°
195.507.666-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Evaldo Modesto
de Avila, inscrito no CPF sob o n° 663.293.026-34, CRC n° 56430/0, é o contador
responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular

Junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cOpia anexa.

Jo&io Monlevade, 09 de maio de 2022 1

Uk e oo
/ José André Dias
, José André s,
Presidente da OSC Presidente

Lar Sdo José =+
CNPJ: 18.267 17~

-

Assinatura do contadof e carimbo identificaggo

Evaldo Modesto de Avila
Contador - CRC-MG 56430/0
CPF: 863.293.026-34

Prefetiura munidpal de Jodo Monievade )

CONFERE COM O ORIGINAL l
Data: L2 o @5 /4 33
..................?fm.i.nie.Momim.:..ﬁ.!ctf-..l.llﬂi......@ ...... ’

Assinatura, Nome /Matricula
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE N ga N
DE MINAS GERAIS Sl e

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NEE. ... : EVALDO MODESTO DE AVILA
REGISTRO.......... : MG-056430/0-8
CATEGORIA........ : CONTADOR

G dcteomamnssenes . ***.293.026-*

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

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva acgao penal.

Emisséo: MINAS GERAIS, 06/05/2022 as 09:43:36.
Valido até: 04/08/2022.

Cadigo de Controle: 629271.

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

JosgA ¥ étDias
residente

: Lar Sdo José SSvp
R . CNPJ: 18,267.179/0001-03

Prefeluig wen t.pal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL
Law; W ¥ Sl 05 /._.i?.;_

Raminie Moreira- Matr. 11704

n
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09/06/2022 10:25 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAQ DE CONTAS TF 06/2022 - 12 PARCELA

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS TF 06/2022 - 12 PARCELA

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmim@gmail.com> 9 de junho de 2022 09:32
Para: magdaperdigao@yahoo.com.br

Prezada Magda
Bom dia.

Apés andlise da Prestacdo de Contas do TF 06/2022 - 13 Parcela, seguem pendéncias para correcdo.

1) Anexo II - Folha 02

Objeto da Parceria: Corrigir texto para o Objeto correto da Parceria, conforme Item 1 - Clausula Primeira do TF
06/2022

2) Descricdo do Objeto da Parceria - Folha 02

Objetivo Geral: Corrigir texto conforme descrito no Item 2 do Plano de Trabalho

“.3).Anexo lll - Folha 24

Objeto da Parceria: Corrigir texto para o Objeto correto da Parceria, conforme Item 1 - Clausula Primeira do TF
06/2022

Solicito corregdo para os documentos acima e pego que sejam enviados impreterivelmente até dia 14/06/2022 no
Setor de Parcerias, nos horarios de 07:30h as 10:30h (manh3), ou 13:30h as 16:30h (tarde).

Sem mais, coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
£
Raminie Moreira G Y
Setor de Parcerias ,\ﬁ& .:)po“
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade Q«'\‘ \oﬁ)\
Tel: (31) 3859-2553 @\(\\ QQ)

Website: http://www.pmjm.mg.gov.br
Endereco: Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigéo, Jodo Monlevade - MG, 35930-027

7 JOAO MONLEVADE

T
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-893613450917400561 6&simpl=msg-a%3Ar-893... 1/1
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R s SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO W
-3 |

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Lar Sao José da Sociedade S&o Vicente de Paulo
TF: 06/22
CNPJ 18.267.179/0001-03

O presente Termo de Fomento tem por objeto possibilitar o
acolhimento de idosos na Instituigdo de Longa Permanéncia,

ORVETQ DNTARCERIA oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades.

PERIODO DE EXECUGAO Abril 2022
TIPO DE PARCERIA () COLABORAGAO ( X ) FOMENTO () COOPERAGAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 235.200,00
12 PARCELA
PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 9.800,00

DATA DO REPASSE: 26/04/2022

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

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

— Objetivos especificos: -

- Promover a salde dos idosos;

- Realizar atendimentos médicos periddicos aos idosos;

- Garantir elaboragéo 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.

o e——

bids Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
)m CONFERE COM O ORIGINAL
J Os%{ es\de‘gss\,
Lot 339 30\_19,(}001'03 Caia: Jo . /1 Q6. [R02%
sl Raminie Moreira-Matr. 11704 ‘ob7
Assinatura/Nome/Matriculs
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SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

ogg,:zARCEIRA Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo
CNPJ 18.267.179/0001-03
O presente Termo de Fomento tem por objeto possibilitar o
colhimento de idosos na Instituicdo de Longa Permanéncia,
OBJETO DA PARCERIA oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades.

PERIODO DE EXECUGAO |26/04/22 a 10/05/22

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORAGAO (X ) FOMENTO ( ) COOPERAGAQ i

VALOR TOTAL REPASSE |R$ 235.200,00

£ 12 PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 9.800,00
DATA DO REPASSE: 26/04/2022

/  José André Dias Contador d
Presidente Lar Sao José Evaldo Modesto de Avila
Contador - CRC-MG 56430/0
José André Dias CPF: 863.293.026-34

presidente o -

jose S
o Lar«gﬁ‘)_%'l 179/0001-03

Prefeltura municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

Lnla: JO / % /m

Raminie Moreira- Matr. 11704

Assinatura/Nome/Matricula
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PORTARIA N° 247/2022
DE 07 DE JUNHO DE 2022

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
APOIO E ACOMPANHAMENTO DA
EXECUCAO DE PARCERIAS A SEREM
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdo de dos
procedimentos de parcerias a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
organizages da sociedade Civil, conforme previsto na legislagdo vigente, em especial na
Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro de
2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

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

Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrério.

Jodo Monlevade, gm 07 de Junho de 2022.
&___\ i iy )

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao sétimo dia do més de

Junho de 2022.
'n:D
Gen eira Bicalho
Ass: r de Governo

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

| JOAO MONLEVADEN\JavA%

!



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Comissa@o de Monitoramento e Avaliagdo / Gestora de Parcerias

Telefone fixo: (31) 3859-2500 / 3859.2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 até 31/03/2024
Valor Global: R$ 235.200,00 (Duzentos e trinta e cinco mil e duzentos reais)

Valor transferido: R$ 9.800 (Nove mil e oitocentos reais)

12 Parcela - Repasse em 26/04/2022

Possibilitar o acolhimento de idosos na instituicdo de longa permanéncia

OBJETO DA PARCERIA oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades.
PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Abril/2022

NESTE RELATORIO

| ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

A OSC cumpriu com os objetivos especificos propostos no Plano de Trabalho (ltem
7), que sao a promogdo da salde dos idosos com a realizagdo de atendimentos
médicos periodicos, controle nutricional do cardapio alimentar, realizagao de agoes
curativas e preventivas, amenizar efeitos de agravo a saude, manter os servigos
essenciais e garantir um ambiente saudavel com espago fisico adequado para o
bem estar dos idosos.

RESULTADOS

[ X] parciais [ Ifinais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA E EFEITO SANEADOR
DO MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito, no periodo
em analise.

A OSC recebeu orientagdes para cumprimento do Art. 11 da Lei 13.019/2014.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OUREUNIOES
PERIODICAS

Observou-se a correta e eficiente administragéo do recurso publico pela OSC.

é&uw AN

Wi A (@l

COJISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCE?‘S
P3

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG -C
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 -

o

5930-027
Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

; O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise foi de 33
ANALISE QUANTITATIVA (trinta e trés) idosos.

O pulblico alvo recebe assisténcia material, moral, intelectual, social e

; espiritual, em condicoes de liberdade e dignidade, bem como atividades
ANALISE QUALITATIVA culturais e recreativas, visando a preservagao de sua salde fisica e mental, e
garantindo a convivéncia familiar e social.

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

O controle social se da através do monitoramento das agdes desenvolvidas
CONTROLE SOCIAL pela Secretaria Municipal de Saude.

Conclui-se que o LAR SAQ JOSE executou as agdes descritas no plano de
CONCLUSOES trabalho, no periodo em anélise.

} Jo@o Monlevade, 13 de junho de 2022.

G,

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 13 de junho de 2022.
: HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES: SEM OBSERVAGOES

i Sl e

Vaender Pessoa de Castro  Raminle A. S. Moreira Pauliana Carla N. S. Silva  José-Silvério dos/Santos
Membro da Comissdo Membro da Comissao Membro da Comisséo Membro da Cémissao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n° 247/2022, 07 de junho de 2022.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERACOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e coopera¢des a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislaga@o vigente.

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Jo&o Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de

Fevereiro de 2021.
l %
Gonﬂwin Bicalho
sor de Governo

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




PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestagéo de contas do
Termo de Fomento n° 06/2022, assinado em 29/03/2022, 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 do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagéo do relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo, relatério de execugao de

objeto, relatério de execugao financeira e dos documentos probantes previstos no plano de trabalho.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugao financeira foi condizente com a

apresentagao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lei n° 13.019/2014.
Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da PRIMEIRA PARCELA, diante da
demonstragdo da correta aplicagédo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da
documentag@o apresentada.

Jodo Monlevade, 13 de junho de 2022.

oo
b

@({W&,
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodao Monlevade /| MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de ﬂ_ folhas, incluindo esta, referente
a 12 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 06/2022 - LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO
VICENTE DE PAULO, cujo objeto é: “Possibilitar o acolhimento de idosos na Instituicdo de Longa
Permanéncia oferecendo assisténcia e suprimento de suas necessidades, conforme detalhado no

plano de trabalho”.

Solicito anélise e emiss&o do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 13 de junho de 2022.

Qﬂn‘w

Raminie }Aparecida da Silva Moreira
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n° 247/2022, 07 de junho de 2022.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Joao Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Diante da documentagdo apresentada, conclui-se que o LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ
VICENTE DE PAULO executou o objeto e realizou as aplicagdes financeiras em conformidade com o
plano de trabalho, garantindo a efetiva aplicagéo da Lei n® 13.019/2014, portanto, manifestamos pela
APROVAGAO da Prestagéo de Contas referente a 12 parcela do Termo de Fomento N° 06/2022.

Jodo Monlevade, 39 de junho de 2022.

An\ slica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

AW\ fre

r,q Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Satde

e

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br
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