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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 32/2022

Jodo Monlevade, 13 de outubro 2022.

llm2. Sr2
Rita de Céassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Colaborag&o n°® 05/2022 — Parcial 1

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §%. a documentagao referente & prestagéo de contas composta dos seguintes
anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo IlI;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V;
- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.
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Atenciosamente,
Jos¢ André [
. Presi
5 Lar S3o 7
) ) CNP): 18.267,179/0001-02
[ K/?% y R S L
. PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVABE

José André Dias

CONFERE COM O ORIGINAL
Presidente da OSC

Daww
Raminie Moreira - Matr. 11704 é g !
Assinatura/Nome Aatrisy
Recebido em: _{ 7/ /Q1.40). Responsavel: W&&_ﬂl_ﬁi@




® @

ar

Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO |l
RELATORIO DE EXECU(;IT\O DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA Lar S3o José da Sociedade Séo Vicente de Paulo
TC 05/22
CNPJ 18.267.179/0001-03

Possibilitar a realizacdo da acgdes previstas no Projeto
Cuidador dos Idosos, com acompanhamento constante e a
realizacio dos cuidados gerais, higiene pessoal, estimulo a
OBJETO DA PARCERIA comunicaQéo, a deambulgg‘téo, proporciqnandg a melhoria no
desenvolvimento das atividades da vida diaria e pratica
ampliando os cuidados atraves da contratacéo de 02 (dois)
cuidadores de idosos conforme detalhado no Plano de

Trabalho.
PERIODO DE EXECUQI\O SETEMBRO 2022
TIPO DE PARCERIA X) COLABORAQAO ( ) FOMENTO () COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00
PARCIAL 1
PARCELA UNICA
PRESTACJ\O DE CONTAS VALORES: R$ 30.000,00
18 PRESTACAO DE CONTAS
DATAS DO REPASSE: 16/09/22 T
José Mré Dias
Presidente
Lar S30 Jose SSVP

v CNPI: 18.267.179/0001-03
1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:

- Possibilitar a realizacio da agdes previstas no Projeto Cuidador dos Idosos, com o
acompanhamento constante e a realizagdo dos cuidados gerais, higiene pessoal, estimulo a
comunicagdo, 4 deambulagio atraves da contratagdo de de 02 (dois) cuidadores de idosos.

— Objetivos especificos:

- Contratagio de 2 (dois) cuidadores de idosos, para desenvolvimento do Servicos;

- Acolhimento Institucional para Idosos, independentes ou com grau de dependéncia I, Ile
111, com ou sem deficiéncia, que residem na ILPIL.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERez COM O ORIGINAL.

al.ilfin Pav Y
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Szao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

I QUANTIDADE | NUMERO DE T ACOES | JUSTIFICATIVA (QUANDO
META/OBJETIVO PREVISTA PESSOAS PROGRAMADAS NAO ATENDER A
ATENDIDAS = QUANTIDADE PREVISTA)
( )SIM ( ) NAO
Melhorar o
desenvolvimento das
atividades na vida 34 idosos 34 idosos (X)SIM
diaria e pratica no
acompanhamento dos
idosos.
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
= DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS W
Melhorar o desenvolvimento das | Contratagéo de 02 (dois) 01/09/22 Atestado Medico
atividades na vida diaria e pratica| Cuidadores de Idosos com escala 03/09/22 Atestado Medico
no acompanhamento dos idosos | 12/36. 04/09/22 04/09/22
e possibilitar a assistencia 06/09/22 06/09/22
constante aos idosos com a ?g;gggg ?gﬁgggg
A o 1 " 14/09/22 14/09/22
comunicagao e a deambulagao. 16/09/22 16/09/22
18/09/22 18/09/22
20/09/22 20/09/22
22/09/22 22/09/22
24/09/22 24/09/22
26/09/22 26/09/22
28/09/22 28/09/22
30/09/22 30/09/22
Melhorar o desenvolvimento das | Contratagédo de 02 (dois) 01/09/22 01/09/22
atividades na vida diaria e pratica| Cuidadores de Idosos com escala 03/09/22 03/09/22
no acompanhamento dos idosos | 12/36. 05/09/22 05/09/22
e possibilitar a assistencia 07/09/22 07/09/22
constante aos idosos com a 09/09/22 09/09/22
realizacdo de cuidados gerais, 1;‘83@% lg,jgggg
hlglene peS-SOGL'eSﬁmUIO é Prefeitura M:-“icipal de JodaoMonlevade 14/09/22 14/09/22
comunicacdo e 4 deambulag&o. CONFEI_’COM j%ORIGI,%\k)’ 15/09/22 15/09/22
Q D e Mdreira=Mhafr- 1704 17/09/22 17/09/22
~ 19/09/22 19/09/22
i Assinatura/Nome/Matricula 21/09/22 21/09/22
23/09/22 23/09/22
25/09/22 25/09/22
o 27/09/22 27109/22
’,7{ L) ) 29/09/22 29/09/22
AL
José Afytiré Dias
Presidente

Lar S0 Jose /P

CNPI: 18.267.17
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

Cuidadora de ldosos:

Cuidadora de Idosos: Roseli Aparecidada Silva Cuidadora de Idosos: Helsiane Laninha |.S. Soares
Data: 20/09/22 Data: 21/09/22

Jodo Monlevade, 13 de outubro de 2022

9:5?3“ e O Qom0 MaseYemO %@1
islaine do Carmo Marcelino José/ André Dias

CPF: 114.938.816-12 Presidente da OSC
Responsével pela Prestagdo de Contas

sé André Dias
0 Presidente S
Lar :’aoj'}“’ 2N 1?, N3
CNP): 18.267.179/000-U5 ok
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REGISTRO DE EMPREGADO

Caracteristicos_fisicos VISTO DA FISCALIZACAC

EQ/ "’1 p
José Angiré Dias
Presidente
Lar S30 José SSVP

CNPI: 18.267.179/000 03

intervalo para repouso e alimentagdo.

SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
1 E optante? Data da opgao Data da retratagdo 5 Banco depositdrio
Sim Nzo [ S N b R e . S PO P -

QUANDO ESTRANGEIRO

RRSCH0 OM... L il il S | Casadof@) </ DraSleira(e)?...o...cocrrvrcoro | enderego............ . O e e e T
a,Jde-.‘-‘de 19,2 | Nome d0 COMJUEE......vvuvriuressinnsenssnisisnsinases J iviisrsanrratsnssesenanssaroneserisrsssesissasaTIA ST S sn RS IR SH

{Nome do R S A LBVER D 0 S I

Cart. Nac. Hobil#agdo 1.° ...oooveeeeee e ceeeeieeaeiecaans

e BN {Séne Naturalizado

# Categ. ............| Decreto n.

e [PrREFETURAMUNICIP
f CONFERE €U O ORIGINAL
!

Dd‘dﬂ.!Qm ...................................................................

) « : J
Raminie Moreira- Matr. 11704 | & 9
Assinatura/Nome/Matricula |
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José André Dias
Presidente
Lar Sdo José SSvp
CNP!: 18.267.179/0001-03

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
CONFERE COM O ORIGINAL

Data: J..Z‘./___mm
Raminie Moreica-Matr. 11704 (D))

Assinatura/Nome/Matricula
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Caracteristicos fisicos
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REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar

(

Matricula eSocial

0

N°
00001

CNPJ
18.267.179/0001-03

S AE

Empregador
LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

Enderego
JL RUA PADRE EUSTAQUIO, 11, LARANJEIRAS, JOAO MONLEVADE, MG,

i’
ﬁpregado Beneficiarios w
ROSELI APARECIDA DA SILVA
Residéncia
Rua G, 92, LARANJEIRAS, JOAO MONLEVADE, MG, - CEP: 35930-383
. %
7 | (Datade nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
19/05/1976 JOAO MONLEVADE - MG BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MiEBASTIAO DA SILVA
ADELINA MARIA DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo I Inscr. Orgao de Classe
MG12903717 03/03/2000 SSP/IMG |
CTPS Série Data de expedicso da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao lCa(egona
75139 0100 M 065.889.256-89
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
Nao Informada Feminino Ensino Fundamental 6° ao 9°
Deficiéncia Telefone Residencial |Te|efone Celular
Nao
Cargo Funcéo C.B.O.
5 % A6X|LIAR DE SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admissao Salério Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
#=03/1999 130,00 | Més das 07:00 as 15:00

4 Opga
( FaTs |12/03/1999

Conta vinculada no banco

l Data da Retificagdo

L

7

Cadastrado em

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Sob n®

127.09674.12-4

Domicilio bancério

N® banco Agéncia

\

codigo | End. da agéncia

—

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

Em 01/05/1999 R$ 136,00 por més
Em 01/04/2001 R$ 180,00 por més
Em 01/04/2003 R$ 240,00 por més
Em 01/05/2004 R$ 260,00 por més
Em 01/05/2005 R$ 300,00 por més
Em 01/04/2006 R$ 350,00 por més
h—:m 01/01/2007 R$ 419,00 por més

Em 01/04/2000 R$ 151,00 por més 04/09/2006 - Cargo: 514320 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Em 01/04/2002 R$ 200,00 por més Para: 516210 CUIDADOR (A) DE IDOSOS

Em 01/09/2003 R$ 258,00 por més
Em 02/05/2004 R$ 290,00 por més
Em 02/05/2005 R$ 330,00 por més
Em 01/08/2006 R$ 385,00 por més
Em 01/01/2008 R$ 445,00 por més

04/09/2006 - Fungao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Para: CUIDADOR (A) DE IDOSOS

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO

FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

De 12/03/1999 a 11/03/2000
De 12/03/2000 a 11/03/2001
De 12/03/2001 a 11/03/2002
De 12/03/2002 a 11/03/2003
De 12/03/2003 a 11/03/2004
Dn-42/03/2004 a 11/03/2005
l /03/2005 a 11/03/2006

De 01/07/2000 a 30/07/2000
De 16/07/2001 a 14/08/2001
De 02/09/2002 a 01/10/2002
De 02/07/2003 a 31/07/2003
De 02/08/2004 a 31/08/2004
De 01/08/2005 a 30/08/2009

De 01/07/2006 a 30/07/200§

7

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS

(G RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Em 28/08/2022

L

Retornou em 04/09/2022

Data da saida:

L

Tipo do desligamento:

—

CONTRIBUIGAO SINDICAL

03/2017

32,83 SINTIBREF MG

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERKZ COM O ORIGINAL.

Data i/ji L‘M

ROSELI APARECIDA DA SILVA

Assinatura/Nome/Matricula

OBSERVACOES

BN

RLE feitura M

icipai de JodoMonieys

108 g idente
resi
Lar 530 José SSVP
o 18,267.179/0001-03




('REGISTRO DE EMPREGADO

N°: 000010 5

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

ROSELI APARECIDA DA SILVA
Py )
( ALTERACOES SALARIAIS )

01/01/2009 R$ 518,00 por més 01/01/2016 R$ 918,00 por més

01/01/2010 R$ 542,00 por més 01/01/2017 R$ 985,00 por més

01/01/2011  R$ 578,00 por més 01/01/2018 R$ 1.006,00 por més

01/01/2012 R$ 666,00 por més Em 01/02/2019 R$ 1.036,18 por més retroativo a competéncia 01/2019

01/01/2013 R$ 706,00 por més 01/01/2020 R$ 1.068,30 por més

01/01/2014 R$ 752,00 por més 01/01/2021 R$ 1.115,10 por més

01/01/2015 R$ 827,00 por més 01/01/2022 R$ 1.232,20 por més )
N,

(i FERIAS )
PERIODO AQUISITIVO - PERIODO GOZO - PERIODO ABONO PECUNIARIO PERIODO AQUISITIVO - PERIODO GOZO - PERIODO ABONO PECUNIARIO
12/03/2006 - 11/03/2007 01/08/2007 - 30/08/2007 12/03/2015 - 11/03/2016 16/01/2017 - 14/02/2017
12/03/2007 - 11/03/2008 05/09/2008 - 04/10/2008 12/03/2016 - 11/03/2017 10/02/2018 - 11/03/2018
12/03/2008 - 11/03/2009 18/08/2009 - 16/09/2009 12/03/2017 - 11/03/2018 02/01/2019 - 31/01/2019
12/03/2009 - 11/03/2010 15/08/2010 - 13/09/2010 12/03/2018 - 11/03/2019 02/01/2020 - 31/01/2020
12/03/2010 - 11/03/2011 16/11/2011 - 15/12/2011 12/03/2019 - 11/03/2020 01/02/2021 - 02/03/2021
12/03/2011 - 11/03/2012 05/01/2013 - 03/02/2013 12/03/2020 - 11/03/2021 17/01/2022 - 15/02/2022

12/03/2012 - 11/03/2013 01/01/2014 - 30/01/2014
12/03/2013 - 11/03/2014 02/01/2015 - 31/01/2015
12/03/2014 - 11/03/2015 02/01/2016 - 31/01/2016
N J

Prefeitura  -icipal de JoaoMonlevade
CONFEi.«: COM O ORIGINAL.

Data :_‘éz_ Lkl

Assinatura/Nome/Matricula

é André Dias
o
3o Jo
CN&?38.267.179/GOG1-03
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Mostre a0 seu nevo companheifo 05 perigos que & e e
no trabalho. .

Cada acidente € uma ligho que deve ser apreciads, g
evitar maiores desgracas.

Todo o acidente tem uma Causa que € preciso sex pesgE-

sada, para evitar a sua repetigio. 2
Se vocd for acidentado, procure logo o socorre adduct e
adequado. Nio deixe que “enendidos” e “‘curiosos’ oo ¢ 8” i
corram para 0 agravamento de sua lesdo. "
Se vock nio & eletricista, ndo se mela @ fazer servigos de i 4
cletnicidade. o
Procure o socorro médico mediato, se voct for vitima de Z
um acidente, amanhi ser4 tarde dernais. ‘5
As miquinas nao respetiam ninguém; mas voed deve res- ¥ >
peitd-las. ‘&
Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de O I
seus mestres ¢ chefes. 8 = W Q
Conhega sempre as repras de seguranga da segdo onde vo- % S M};’ ©
¢cé trabalhi. =} - - F3Q
Conversa ¢ discussio no trabaltho predispdem 2 acidentes J ",e g o Y & 2
pela desatengdo. x é Qi oY) : f_
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta- Bk e m-% o .
2e5 € avisos sobre prevengio de acidentes. w 7 e .
Os anéis, pulseiras, gravaias ¢ rangas compridas nao fa- é =] 3 i
zem paste do sew uniforme de trabalho. £ < R e § ;
Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos = e - g o
devidos lugares. g b “Z; é
Pare a miquina quando tiver que conserté-la ou lubrifics- °<‘ A o = 3
. ] i K :
Habitue-se a trabalhar protegido contea o5 acidentes. Use :“) s % -
equipamentos de protegdo adequados a seu SEIVIGO. v A 7 :
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de 3 | o 4
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé S« a :
pode ter necessidade de usé-los algum dia. ‘ M@} i
Nase b
.
Pt FAeeLs —————— V.
i)
José Aieiré Dias
Lar g%%sﬂdems?
ose
CNPS: 13.257.1?9/(%3-03
X
PREFEITURA
MUNICIP,
CONFERE Cc? L DE JOAC MONLEVADE

M O ORIGINAL
Data: —-LMM

Ram@ie Moreira- Matr. 11704

Assmatura/Nome/Matrfmla
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4 S 1A ALTERACOES DE IDENTIDADE
IO SR ) 1. (Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

s

Funcionarnio

€ é 3& rrog
»ne

~
<

Manlstade

JBULT

QUALIFICACAO CIVIL
ESTRANGEIROS
v DO Idemn‘

@

Data Emkss&!w.‘}‘

el i T Gy

Loc. Nasc
Chegada ao Brasil em......./...

Exp. em. ...
OB, . vvas -

Jos¢ A Digs
President,
Lar S30 José

@
_ 0s8é 5§
CNPi: 18.267.179/(30‘6?--03

"

PREFEITURA MUNICIPAL D

E JOAO M
ONFERE COM O ORIGIN?Q';‘.LEVADE

; Data: /7140 032
aminie Moreira- Matr, 11704
Assinatura/Nome/Matricula |

44
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i MCUNCR. .. de1s
Remune cs hcadaR | (v\‘f’

ercesvesveriraversaae

wavareriene

aneay

vevirsesivassesiiavan

Data admissao

Registro n?......

M ATet N ebatatiaresivatisuabasatanrauesienrear e

do 0go ¢f
dy emprcgador QU ALORRCORE o prs &

12

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

2
1% Joasitiasivonosetassesbs nassensns, @2

Com. DispensaCD NY.........c.....

La"v =1 ™ 4 o
CNPJ; 18.267.1 ?m

.

FEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
o CONFERE COM O ORIGINAL

Data:
Raminie Moreira- Matr. 11704
Assinatura/Nome/Matricula

o®
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Szao José

SOC|EDADE SAO VICENTE DE PAULO Prefeitura Municipal de Joé°M°n|evade

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data J.L/_.’.Q_ /{m{j"u’ ,

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF
Fﬁg I';QRCElRA Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo j
CNPJ 18.267.179/0001-03

realizacio dos cuidados gerais, higiene pessoal, estimulo &
comunicagao, 4 deambulagéo, proporcionando a melhoria no
OBJETO DA PARCERIA desenvolvimento das atividades da vida diaria e pratica
ampliando os cuidados atraves da contratacdo de 02 (dois)
cuidadores de idosos conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO | 02/09/22 a 13/10/22

Possibilitar a realizagdo da agdes previstas no Projeto
Cuidador dos ldosos, com acompanhamento constante e a

Fpo DE PARCERIA (x) COLABORAGAO ( ) FOMENTO ( ) COOPERAGAO
VVALOR TOTAL REPASSE | R$ 30.000,00

PARCIAL 1 ¥
CONTAS VALORES: R$ 30.000,00

12 PRESTACAO DE CONTAS

DATAS DO REPASSE: 16/09/22

}o <\
)

José André Dias Contador ntidade
Presidente Lar Sao José P
Evaldo Modesto de Avila
Gontador - CRC-MG 5643010
CPF: 863.293.026-34
oK
\e
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ar
Sao José

Eval
Contador -

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

1 — EXTRATO BANCARIO

e Avila
C-MG 56430/0

CPF: 863.293.026-34

Prefeitura M. nicipal de JodoMonlevade
CONFE; .. COM O ORIGINAL.

gg o o T

Assinatura/Nome/Matricula

L

n
résidente

Lar 530 José SSVP
CNP): 18.267.179/0001-03

"
37 o



13/10/2022 12:04 Banco do Brasil

# (G333131150886288012
W ] Consultas - Extrato de conta corrente 13/10/2022 12:04:22

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  55873-7 LAR S J S S VICENTE PAULO
Periodo do

de 13/09 /2022 até 13/ 10 /2022
extrato

Lancamentos

baIaDr:éete mov?nt{ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo

02/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

16/09/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.055.259 30.000,00 C 30.000,00 C
16/09 2220 55259-3 SIGTV313620720

07/10/2022 0000 14175 983 TED Devolvida 400.004 1.353,74 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

07/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701 1.646,26 D /
104 0607 11314873628 HELSIRLAINE LANIN

07/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.702 1.353,74D 28.353,74 C
104 0607 06588925689 ROSELI APARECIDA

11/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.101 1.353,74D 7/ 27.000,00 C
104 0607 06588925689 ROSELI APARECIDA

13/10/2022 0000 00000 999SALDO 27.000,00 C

OBSER\-IAC(')E;: -------------------
Transacéo efetuada com sucesso por: JF664831 JOSE ANDRE DIAS.
3 José AYidré Dias
Evaldo de Avila Lar S50 lned oup
Contador > G 56430/0 CNP): 18.267.179/0001-03
CPF: 863.293.026-34 ? b

Prefeitura Mimicipai d a
Mitn € JodoMonlev,
CONFE... COM O ORIGINAL. i

Data:_.LL/_ Ja L@é
inie Moreira - Matr. 11704

Assinatura/Nome/Matrlcula
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ar
Sao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUQAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGCAO N°: 05/2022
PERIODO: 02/09/22 a 13/10/22
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HIISTORICO VALOR
02/09/22 A R$ 0,00 | 07/09/22 ¥ DESPESAS COM R$ 3.000,00
j SALDO ANTERIOR BECata o)
REPASSE DA
16/09/22 | ADMINISTRAGAO RS$ 30.000,00 ; 0 DESTP:SAE CoMm RS 0,00
BOBLICA MANUTENGCAO (ltem 4)
[0 DESPESAS COM
g EIADR?S ';tu CosES PE |Rs 000 i MATERIAL DE BB 0,00
{item 8) CONSUMO (Item 5)
[1 OUTRAS [0 DESPESAS COM
< R 0,00 4 R 0,00
DEVOLUGOES (tem 8) | ?{'QLES'AL PERMANETE | RS
[] DESPESAS COM
" PRESTADORES DE R$ 0,00
SERVICO (Item 7)
o 0 TARIFAS BANCARIAS | R 0.00
(se houver)
16/09/22 | TOTAL DE RECEITAS | R$ 30.000,00 | 11/09/22 | TOTAL DE DESPESAS | R$ 3.000,00
v L A " SALDO R$ 27.000,00
Prefeitura Municipai de JoaoMonlevade
CONFEnc COM O ORIGINAL.
pata:LZ /1 40 1 90H
Raminie Moreira- Matr. 11704
Assinatura/Nome/Matricula
4 )
r '/)’(/\_;/' i
Contadygr d C José|André Dias
Evaldo Modesto de Avila Presidente da OSC
Contador - CRC-MG 56430/0
CPF: 863.293.026-34 i
José André Dias
Pres‘jdegtgf‘a\/?
L ar S50 Jose SSVY
cmﬁ?%sﬁ%?.1?1:#60&11433 oK
9L



Sao José

® ®
ar

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

3. DESPESAS COM PESSOAL

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

w COMPROVANT.DOS
o COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENTOS
ITEM FUNCIONARIO ESSQAO/ .
MES
COMPETENCIA REMUNERAQAO DATA DA TRANSF.
Roseli Aparecida da | Cuidadora de
01 Silva ldosos setembro/22 R$ 1.567,50 07/10/22
02 R%$1.504,11 07/10/22
Helsirlaine Laninha Inés | Cuidadora de | setembro/22
dos Santos Soares |dosos
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) :
R$ 3.072,61

Prefeitura M

icipal de JoaoMonlevade
CONFE.. COM O ORIGINAL.

Data--l?' / .10 /dOoUz

Raminie Moreira- Matr. 11704/

Assinatura/Nome/Matricula

\

~y

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

W1,

%

José André Dias
Presidente da OSC

José André Dias
Presidente
Lar Sdo José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0G001-03




LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO
CNPJ: 18.267.179/0001-03 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2022
—CaWige Nomwa o FuRcionAnio —0 Deparamenta —Fwa |
10 ROSELI APARECIDA DA SILVA 516210 1§ 1
CUIDADOR (A) DE IDOSOS Admissdo: 12/03/1933
Cadigo Descricéo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 903,59
10| HORAS REPQUSO REMUNERADO 36,67 205,39
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 123,22
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,04
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,09
207 | HORAS EXTRAS 75% 31,44 308,16
201 | INSALUBRIDADE 20% PISO SALARIAL 20,00 246,44
202 | REFLEXO ADICIONAL INSALUBRIDADE DSR 5,00 56,01
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,03 141,19
205| SEGURO 4,90 4,90
9981 I.N.S.S. 8,13 169,57
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.086,13 174,47
Valor Liquido © 1.911, 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.232,20 2.086,13 2.086,13 166,89 1.916,56 7,50
[aY
%
% ~~
Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFEc COM O ORIGINAL.
pata: 4 ¥ _/ 10/ AL
Assinatura/Nome/Matricula ‘

inada neste recibo.

ancia liquida di

7 bnd il

bido a i

Declaro ter r

Assinatura do Funcionario

Data




07/10/2022 10:42 Banco do Brasil

G333071038613788010
i g 07110/2022 10:42:37
FIPRESA
AR
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 1658737 LAR S J S 8 VICENTE PAULO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 807 JOAQ MONLEVADE

Conta corrente (com

5 82543755672 '
CPF 065.889.256-89

Nome favorecido ROSELI APARECIDA DA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 100.702

Valor 1.353,74

Destinagao 0

Data transferéncia 07/10/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  80C4C1C5AD22E2C3

Assinada por JF664831 JOSE ANDRE DIAS 07/10/2022 10:40:23
JA442894 GERALDO FERREIRA BA 07/10/2022 10:42:37

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA442894 GERALDO FERREIRA BA.

José ré Dias
!;r ijdegtgs\JP
Lar S30 Jose ¢ i
CNPI: 18.267.179/6001-H

%
(N

Prefeitura Municipal de JodoMonl
L evad
CONFEinz COM O ORIGINAL. i

Data _‘li/_J_O_ /_M
Raminie Moreira- Matr. 117

Assinatura/Nome/Matricula

K
a2



FREFEITURA MUNICIFAL DE JUAU MUNLEVAUL

CONFERE COM O ORIGINAL

Assinatura Presidente
Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-03
Tel: (31) 3851-3444 — e-mail: larsaojosessvp@hotmail.com

Datazw
Raminie Moreira- M
Assinatura/Nome/Matricula
La
ar,
i SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
Funciondrio: Roseli Aparecida da Silva
Funcdo: Cuidadora de Idosos Carga horéria: 12/36
Periodo: 01/09/2022 a 30/09/2022
DIA | ENTRADA SAIDA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 | Atestado | Medico | Atestado | Medico | [lowli ) 5lua
02 Atestado | Medico | Atestado | Medico | R ., ' [] s\);i A
03 | Atestado Medico | Atestado Medico Dm\rl-.h [ O LA
04 18:44 01:13 02:00 0653 | Rsoh Dodol
05 Folga (
06 19:08 00:18 01:22 0703 | B A nSn
07 Folga [
08 19:03 00:00 01:00 07:00 | lyd” 4 9nidua
09 Folga [ i
10 18:59 00:43 01:47 06:52 | loddk N ndwd,
11 Folga : [
12 18:48 01:40 02:51 06:59 | flowd 4 3duf
13 Folga )
14 18:48 00:35 01:35 0651 | foy). A sulua
15 Folga A Rl
16 18:53 02:10 03:13 07:00 | (ool 0 silua
17 Folga [ R
18 18:50 01:16 02:09 06:43 ﬂQ)O\\ N sidua
19 Folga | [
20 18:59 01:22 02:22 07:02 ol A Silua
21 Folga
22 18:34 00:12 00:57 07:00 Qesole. A aded .
23 Folga )
24 18:39 01:03 02:28 07:00 | Qodi 4 ulp4
25 Folga it /
26 18:49 01:29 02:21 06:35 o)t O mliuﬂ
27 Folga [
28 18:58 00:00 01:00 07:00 ol 8 lud
29 Folga :
30 18:52 00:29 01:29 07:07 Rasele A C:lb A
‘ 77
Josér  Dias
A 2R e
(b, NPT 18,227 175/0001-03

23

(W
42

O



[a}] .;:
fab)

Margar
Jodo Monlev%ﬁe -MG
y

ATESTADO

Atesto para ds devidos fins, que_ /' éCNI &/’17’70/ LUCZQ—

Je Nileg

esta sob cuidados médicos sendo portador de___——

devera ficar afastado de suas atividades

O clvew

durante

20,09 dd

Jodo Monlevade,

S EL L I

4 Dya Fas

&
£ T S RS

i . ASSINATURA DO MEDIG

Céd. 2005

%
LA

José Anire piqs

residente
Lar S3o Jos
CNPJ: 18987 1o v s

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEV
A
CONFERE COM 0O ORIGINAL =

Data:J}-LLOLﬂE/

Raminie Moreira- Matr, 11704
A_ssinatura/NomeIMaMwla




s ¥

NeFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

Assinatura Presidente
Rua: Padre Eustaquio, n2 11, Bairro Laranjeiras - Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-03

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

CONFERE COM O ORIGINAL 1"
Data: 47 110 ;002
h Raminie Moreira- Matr. 11704
o ar/ Assinatura/Nome/Matricula i
S&o José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
Funciondrio: Helsirlaine Laninha Ines dos Santos Soares
Funcdo: Cuidadora de Idosos Carga horaria: 12/36
Periodo: 01/09/2022 a 30/09/2022
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 18:30 01:00 01:59 07:03
02 Folga
03 18:53 00:00 01:00 07:00
04 Folga
05 19:14 01:01 02:00 07:10
06 Folga
07 18:56 01:03 02:34 07:02
08 Folga
09 19:13 01:02 02:00 07:00
10 Folga
11 19:06 01:00 02:00 07:10
12 Folga
13 18:21 01:00 01:12 07:06
14 19:00 01:12 02:05 07:06
15 19:01 01:01 02:02 07:10
16 Folga
17 18:59 00:00 01:00 08:41
18 Folga
19 19:13 01:01 01:54 07:10
20 Folga
21 19:17 00:06 01:43 07:11
22 Folga
23 18:59 01:01 03:01 06:59 . )
24 Folga
25 18:53 02:00 03:26 7:14
26 Folga
27 19:13 01:01 01:59 07:00
28 Folga
29 19:27 01:00 02:00 07:07
30 Folga i SATY
7 A
josé Dias
Presid

Nsaes

.35« X



LAR SAO JOSE DA SOC DE § VICENTE DE PAULO
CNPJ: 18.267.179/0001-03 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2022
Todigo NomeE 4o FUNCIonano 80 Vspenamanio T
74 HELSIRLAINE LANINHA INES DOS SANTOS SOi 516210 1 1
CUIDADOR (A) DE IDOSOS Admissédo: 19/03/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos A
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.026,81 £
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 36,67 205,39 % L
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,03 H 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,93 g 2
207| HORAS EXTRAS 75% 13,28 130,17 £ s
201| INSALUBRIDADE 20% PISO SALARIAL 20,00 246,44 s g
202 | REFLEXO ADICIONAL INSALUBRIDADE DSR 5,00 49,29 3 E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 95,02 159,66 F <
205| SEGURO 4,90 4,901 =
998| I.N.S.S. 8,03 150,63 g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 73,931 2
%
o
&
g
3
N Total de Vencimentos Total de Desconlos ﬁ
1.875,72 229,46 < B
Valor Liquido E:) 1.646,26 35‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.232,20 1.875,72 1.875,72 150,05 1.535,50 0,00
, o SoMonlevade
Prefeitura M. icipal de JodoMon
CONFER. COM O ORIGINAL.
3 {0 y AOAZ
L LRI ~ Dnata‘ s X
> .
LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO Assinatura/Nome/Matricula
CNPJ: 18.267.179/0001-03 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2022
Codigo Nome do Funcionano ] Departamento “Filial
74 HELSIRLAINE LANINHA INES DOS SANTOS SO: 516210 1 3
CUIDADOR (A) DE IDOSOS Admiss&o: 19/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.026,81 8
—, 10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 36,67 205,39 g
;:2 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,03 g |5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,93 2 8
207| HORAS EXTRAS 75% 13,28 130,17 E 2
201| INSALUBRIDADE 20% PISO SALARIAL 20,00 246,44 * Ll 2 3
202 | REFLEXO ADICIONAL INSALUBRIDADE DSR 5,00 49,29 3 n e g
-1 $
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 95,02 159, 66 * §
205| SEGURO 4,90 4,90 g
9981 1T.8.5.8S. 8,03 150,63 g.
48| VALE TRANSPORTE 6,00 73,93 g
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.875,72 229,46 T 1
Valor Liquido =5 1.646,26 l
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.232,20 1': 875, 12 1.875,72 150,05 0,00
Prési . oK
Lar S50 José SSVP 4G
CNPJ: 18.267.179/0001-03




07/10/2022 08:59

Banco do Brasil

' (335070853242544010
? g : 07/10/2022 08:59:10
DOC ou TED Eletroénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 55873-7 LAR S J S S VICENTE PAULO

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAQ MONLEVADE

Conta corrente (com 8586917930

DV)

CPF 113.148.736-28

Nome favorecido HELSIRLAINE LANINHA INES DOS SANTOS SOA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 100.701

Valor 1.646,26

Destinagao 0

Data transferéncia 07/10/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 4A6EOE32CCCFOCAA

Assinada por JA442894 GERALDO FERREIRA BA 07/10/2022 08:49:25

JF664831 JOSE ANDRE DIAS

Transagéo efetuada com sucesso.

07/10/2022 08:59:10

Transacao efetuada com sucesso por: JF664831 JOSE ANDRE DIAS.

José Arflivé Dias
Presitente
it Lar S3o José Ssvp

Bi. 70
7 18.267.179/0001-03

Prefeitura M nicipal de JoaoMonlevade %
CONFEne COM O ORIGINAL.

G
%&ﬁm#ném/%

Aasinatura/Nome/Matricula '

27
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

NOTA EXPLICATIVA

Referente ao Termo de Colaboragdo 05/2022, 12 parcela, no més
de setembro/22 foram realizados os pagamento de horas extras de cada
funcionarios, conforme planilha anexada. Nesse termo possuimos o limite para
pagamento dos funcionarios de R$ 3.000,00 ao més, ultrapassando esse valor
o salario devera ser pago por recurso proprio, sendo assim, n&o havera
necessidade de devolucdo das horas extras visto que o salario liquido das
funcionarias foi maior que o estimado.

Joao Monlevade, 13 de outubro de 2022

Prestdente
Lar $&@o Jose SSVP

) iyt v
CNPL 18.267.179/0U01-U5

T e — -
ot o . 5

Prefeitura ‘r‘»'f " wc:pai" de JoaoMonlevade
CONFE .« COM O ORIGINAL.

ata: ST 4 4D, MERL
{ E!D A ammleM‘TﬂWéﬂ%T(m

] Assinatura/Nome/Matricula

28



Detalhamento da Folha de Pagamento

.

Funcionario Salario | INSS Horas Extras INSS Desc. Salario Liquido
A R$ 2.086,13 | R$ 378,20 - R$ 4,90 :
: Base de Cal. Base de Cal. E -
>%Mmﬁ_ﬁm R$ 1.212.00 | 7,50%] R$ 90,90 | R 37820 | R$ 3404| - fr Ui
R$ 49593 | 9,00%| R$ 44,63 - - -
Funcionario Salario | INSS Horas Extras INSS Desc. Salario Liquido
Helsirlaine | R$ 1.875,72 | R$ 156,20 - R$ 78,83
rwasm_m Ines Base de Cal. Base de Cal. - - R$  1.504,11
om antos [ Rg 1.212,00 | 7,50%| R$ 90,90 | R$ 156,20 | R$ 14,05 -
oares  I'pg 507,52 | 9,00%| R$ 45,68 2 s .

Foi realizado os calculos se

paradamente das folha de pagamento para apuragdo do salario liquidos de cad

a funcionario.

‘nicipai de JoaoMonlevade
COM O ORIGINAL.

CONFE:«t

Prefeitura M

inie Moreira - Matr, 11704

Data: JZ/ 419 /C:)Oig/

Assinatura/Nome/Matricula
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Sé&o José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO IV

DECLARAGAO 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 o n°
195.507.666-91, DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Lar Sdo J o0sé da Sociedade S#o Vicente de Paulo mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagéo de contas da parceria

referente ao Termo de Colaboragdo n® 05/2021.

Jo#io Monlevade, 13 de outubro de 2022

Josg Angrétmas;
Gl residente
/-7{ ) Lar S3o José SSVP
C,J.Jzzv CNP: 18.267.179/0001-03
( )A ;
José André Dias
Presidente da OSC

@

Prefej tricipal
C%R?F?: ":488;;! de JoéoMonlevad
45N O ORIGIN 5
AL.
Data: J; /. / C

RaMﬁr’ﬂﬁrﬁ%ﬁz

Assmatura_/.ﬁpme/Malrlcula
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Sao José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

DECLARAGAO

Eu, José André Dias, Presidente do Lar So José da SSVP, inscrito no CPF sob o n°
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 Organizagéo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular

junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cOpia anexa.

Jodo Monlevade, 13 de outubro de 2022

José André Dias
Presidente
A Lar S30 José SSVP
rf (A CHP!: 18.267.179/0001-03
| A A

José André Dias
Assinatura do Presidente da OSC

Assinatura do contadone ¢ o de identificagéo

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

[ e i ...
Prefeitura M icipal de Joa
| g e oMonlevade
CONFE. . cOM O ORIGINAL.

: q Data _Jl/_'iL /_ﬂzl
I~ .’ : i - “
Assmatura/que/Matrk:ula

3
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

DE MINAS GERAIS
ONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO
¥ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

ESTADO DE MINAS
O COWNSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
GERAIS ceriifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
enconira-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

[~ PRI . *** 203.026-**

A presente CERTIDAO néo quita nem invalida quaisquer débitos ou infrggbes 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 a respecfiva acéo penal.

Emisséo: MINAS GERAIS, 02/09/2022 as 14:09:42.
Vaélido até: 01/12/2022.
Cédigo de Controle: 491418.

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

N )
José AfidréDias -
Presidente AR
Lar Sdo José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Prefeitura m. ricj &
winicipal de JoaoMonle
CONFEw~: COM O ORIGINAL. i

Data _ll/...l_O_. /.m&
Raminie Moreira - Matr, 11704 Q‘_
Assinatura/Nome/Malrlcula

¥
A2



21/10/2022 15:47 Gmail - Pendéncias Prestagéo de Contas TC 05/2022 - Emenda Parlamentar - Parcial 1

M Gmaﬂ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

Pendéncias Prestacio de Contas TC 05/2022 - Emenda Parlamentar - Parcial 1
1 mensagem

Para: Gislaine <alvesgislainemara@gmail.com>
Boa tarde Gislaine,

Apés anélise da Prestagdo de Contas do TC 05/2022 - Parcial 1, seguem pendéncias encontradas:

1) Anexos II e III - Pag. 2 e pag. 16

O objeto da Parceria esta incorreto.
O texto deve ser igual ao Termo de Parceria do n® 05/2022:

"possibilitar a realizagdo das agdes previstas no Projeto “Cuidando dos Idosos” utilizando recursos

~ oriundos da Emenda Parlamentar Federal n° 202224880001 de Relatoria Geral, na modalidade custeio
GND3, aprovada pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS, Ata 335, em 24/03/2022,
conforme detalhado no plano de trabalho”

2) Registro do Empregado - Pag. 5
Funcionaria Helsirlaine Laninha - Documento ilegivel
Enviar uma copia legivel

3).Cépia da Carteira de Trabalho - Pag. 7 e pag. 8

Funcionaria Helsirlaine Laninha - Documento ilegivel

Enviar copias legiveis

4)_Cépia da Carteira de Trabalho - Pag. 13 e pag. 14
Funcionaria Roseli Aparecida - Documento ilegivel
Enviar copias legiveis

—.  5)_Complemento do Pagamen cuida
a) Elaborar uma nota justificativa explicando a complementagio do pagamento de saldrio as cuidadoras com Recurso
da OSC.
b) Enviar comprovante de pagamento referente a complementagdo de salario pago, pois o valor pago nao coincide
com o contracheque
c) corrigir o Item 3-Despesas com Pessoal com o valor exato que foi pago com recurso da parceria, conforme
extrato bancario.

6)_Folha de Ponto da Helsirlaine - Pag. 25
Folha de ponto sem assinatura.
Trazer copia assinada pela funcionaria.

. N o
Atenciosamente, / M& QP
! '}\Q Bp\
A O g)‘\

S

Raminie Moreira
Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Website: www.pmjm.mg.gov.br

Hineslmail anoale.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7435614216694 9200878&simpl=msg-a%3Ar-744...

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 21 de outubro de 2022 15:45

1/2



o

ar
Sao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUCI\O DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA Lar Sdo José da Sociedade Sio Vicente de Paulo
TC 05/22
CNPJ 18.267.179/0001-03

OBJETO DA PARCERIA

"Possibilitar a realizacdo das acdes previstas no
Projeto “Cuidando dos Idosos” utilizando recursos oriundos
da Emenda Parlamentar Federal n°® 202224880001 de
Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social — COMAS, Ata 335,
em 24/03/2022, conforme detalhado no plano de trabalho"

PERIODO DE EXECUGAO

SETEMBRO 2022

TIPO DE PARCERIA (X)) COLABORAGAO ( ) FOMENTO () COOPERAGAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00
PARCIAL 1

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA UNICA

VALORES: R$ 30.000,00

12 PRESTAGAO DE CONTAS
DATAS DO REPASSE: 16/09/22

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

~ Objetivo Geral:

— Objetivos especificos:

- Possibilitar a realizagdo da ages previstas no Projeto Cuidador dos Idosos, com o
acompanhamento constante e a realizagdo dos cuidados gerais, higiene pessoal, estimulo 4
comunicagédo, 4 deambulagdo atraves da contratag¢do de de 02 (dois) cuidadores de idosos.

- Contratagdo de 2 (dois) cuidadores de idosos, para desenvolvimento do servigos;

- Acolhimento Institucional para Idosos, independentes ou com grau de dependéncia I, II e
II1, com ou sem deficiéncia, que residem na ILPI.

José Dias
Pregidente
Lar S30 José Ssvp
CNPJ: 18.267.179/0001-03
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Sadao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

°§§ ,2-? FRGRIRA Lar Sao José da Sociedade Sao Vicente de Paulo
CNPJ 18.267.179/0001-03

"Possibilitar a realizagdo das ag¢des previstas no

Projeto “Cuidando dos Idosos” utilizando recursos oriundos
da Emenda Parlamentar Federal n° 202224880001 de
OBJETO DA PARCERIA Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS, Ata 335,
em 24/03/2022, conforme detalhado no plano de trabalho"

PERIODO DE EXECUGAO | 02/09/22 a 13/10/22

TIPO DE PARCERIA (x) COLABORAGAO ( ) FOMENTO ( ) COOPERAGAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 30.000,00

PARCIAL 1
g PARCELA UNICA
ggi_sr}‘;(;“o DE VALORES: R$ 30.000,00
12 PRESTACAO DE CONTAS

DATAS DO REPASSE: 16/09/22

s

.}osé/André Dias Contadgr ntidade
Presidente Lar Sao José Evaldo Mudesto de Avila

Contad~ F{ MG 56430/0
CPF. - | 7..1.026-34
José André Dias
Presidente
Lar S30 José SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03




Autenticar

: L . REGISTRO DE EMPREGADO
§

Matricula eSocial
74

Empregador
LAR SAO JOSE DA SOC DE S VICENTE DE PAULO

CNPJ

18.267.179/0001-03

o
D

Rua PEDREIRA DE CIMA, 34, CS, CENTRO INDUSTRIAL, JOAO

Endereco 0
L RUA PADRE EUSTAQUIO, 11, LARANJEIRAS, JOAO MONLEVADE, MG, oe ) ‘O
(Empregado Beneficidrios
HELSIRLAINE LANINHA INES DOS SANTOS SOARES LUIZ GUSTAVO SANTOS SOARES %
Residéncia

v
MONLEVADE, MG, - CEP: 35930-444 ) 0‘
\ [T\
i Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado
| |_03/08/1994 SANTA BARBARA - MG BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO Ml;IeELSON DAVI DOS SANTOS
ROSEMIRE TEIXEIRA DOS SANTOS
! | Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secado , Inscr. Orgdo de Classe
| [ 18755966 19/05/2014 SSP/MG 200060260213 150 0037
| | CTPS I Série Data de expedicéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
6719983 0040 19/05/2014 MG | 113.148.736-28
Doc. militar l Categoria Cor Sexo I Grau de instrugiio
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo
Caﬁo l Funcdo C.B.O.
CUIDADOR (A) DE IDOSOS 516210 y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
(1'“/2021 R$ 1.115,10 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
FGTS - Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
< 19/03/2021
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancario
160.15311.62-3
N° banco Agéncia cédigo l End. da agéncia
, AR J
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGCAO oy
Em 01/01/2022 R$ 1.232,20 por més
P J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
De 19/03/2021 a 18/03/2022 | De 18/04/2022 a 17/05/2022

N J

N
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Em 04/11/2021  Retornou em 05/11/2021 Em 06/12/2021  Retornou em 14/12/2021 Data.da safds:
Em 25/01/2022  Retornou em 31/01/2022 Em 25/03/2022  Retornou em 28/03/2022
Em 27/06/2022  Retornou em 28/06/2022
Tipo do desligamento:
. | )
CONTRIBUIGAO SINDICAL \
HELSIRLAINE LANINHA INES DOS SANTOS SOARES
iy J
OBSERVAGOES 2\
José Afidré Dias
Presidente
Lar Sdo José SSVP

CNPJ: 18.267.179/0001-03



Dados Pessoais Data de emiss&o: 19/05/2014

Nome Civil: HELSIRLAINE LANINHA INES DOS SANTOS
CPF: 113.148.736-28

Data de Nascimento: 03/08/1994

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ROSEMIRE TEIXEIRA DOS SANTOS

Contratos de Trabalho

® 19/03/2021

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SA0 VICENTE DE PAULO
CNPJ: 18.267.179/0001-03

Ocupacso: 516210 — CUIDADORA DE IDOSOS

Salario Contratual: R$ 1.115,10

Ultima Remuneragéo Informada: R$ 1.232,20 (01/2022)
Anotagdes

18/04/2022 - Férias de 30 dia(s) com previs&o de encerramento em 17/05/2022
01/0172022 - Salario alterado para R$ 1.232,20
1970372021 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/10/2022.
Este documento somente & vélido acompanhado de um documento de identificagdo oficial

Lar gge jd egtSeSVP
0 Jos
CNPJ; 18.267.179/0001-03
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José André Dias
Presidente
Lar S3o José SSVP

-iP11%.267.179/0001-03
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Sao José

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

Nota Explicativa

Ref.: Termo de Colaboragao 05/2022 - 12 Parcial
Meta: “Complementacgio de Salarios

Declaramos para os devidos fins que conforme Plano de Trabalho
acordado, o pagamento dos salarios das * Cuidadas de Idosos” foi
estabelecido um valor fixo de R$ 3.000,00 ao meés, em setembro
devido o pagamento das horas extras o limite foi ultrapassando e foi
necessario o pagamento da complementagdo do salario da

funcionaria Roseli Aparecida da Silva com recurso proprio conforme

demonstrativo abaixo

Funcionaria Salario Salario pago com [ Salario pago com
Contra Cheque Recurso da Parceria | Recurso OSC
Roseli Aparecida da Silva | R$ 1.911 ,66 R$ 1.353,74 R$ 557,92
Helsirlaine Laninha Inés | R$ 1.646,26 R$ 1.646,26
dos Santos Soares

Jo&o Monlevade, 21 de outubro de 2022.

José André Dias — residente do Lar Sio José

Josg A tlgias

en
Lar Sar'i%slosé SSVP
CNPJ: 18.267.179/0001-03



11/10/2022 16:55

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban-King --- CAi:XA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0607 / 013 / 00083408-6
Conta destino: 0607 / 013 / 825437567
Nome remetente: ROSELI APARECIDA DA SILVA
Valor: R¢$ 557,92

Data/hora da operacgdo: 11/10/2022 16:55:17

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
“widoria: 0800 725 7474
» CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia_recebida.prooessa

Lar S3o José Ssvp

.179/0001-03
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Sao 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

FUNGAO ke

COMPETENCIA | REMUNERACAO | DATA DA TRANSF.

Roseli Aparecida da Cuidadora de

01 Silva Idosos setembro/22 R$ 1.353,74 11/10/22

02

R$ 1.646,26 07/10/22
Helsirlaine Laninha Inés Cuidadora de setembro/22

dos Santos Soares Idosos

TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

R$  3.000,00

Conta C

José Aﬁ&ré Dias
Presidente da OSC
Evaldo Modesto de Avila
Contador - CRC-MG 56430/0
CPF: 863.293.026-34 José André Dias
Presidente
Lar S3o José Ssvp

CNPJ; 18.267.179/0001-03



Rua: Padre Eustaquio, n® 11, Bairro Laranjeiras-

La
ar’
Sfo José SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
Funciondrio: Helsirlaine Laninha Inés dos Santos Soares
Fun¢do: Cuidadora de Idosos Carga hordria: 12/36
Periodo: 01/09/2022 a 30/09/2022
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 18:30 01:00 01:59 07:03 " X h "
02 Folga '
03 18:53 00:00 01:00 07:00 e L,W
04 Folga
05 19:14 01:01 02:00 07:10 S{z l 2
06 Folga
07 18:56 01:03 02:34 07:02 ,x!‘! ! 4: A 4 v do N N
08 Folga
09 19:13 01:02 02:00 080 L b Jp T Y T
10 Folga
11 19:06 01:00 02:00 T TR VPP JRTON N e
12 Folga
13 18:21 01:00 01:12 07:06 & LMJ'
14 19:00 01:12 02:05 07:06 |4l lens.r s .
15 19:01 01:01 02:02 07:10 ,Mn“'jm ) g
16 Folga
17 18:59 00:00 01:00 0g:41 [ NR. 8 . . Jorunbe 4.0, do> Myadad foors,
18 Folga
19 19:13 01:01 01:54 07:10 JI! | J j ! o ) lo M
20 Folga
21 19:17 00:06 01:43 07:11 LMl baiy s bodnanide Rl dos. os
22 Folga
& 23 18:59 01:01 03:01 06:59 | &0 Dsanz
24 Folga
25 18:53 02:00 03:26 il VG RN F Faika
26 Folga
27 19:13 01:01 01:59 07:00 " l‘,,w
28 Folga
29 19:27 01:00 02:00 07:07 L Aeo "
30 Folga
J
Lar Sdo José SSVP
CNP): 18.267.179/0001-03
Assinatura Hresidente

Jodo Monlevade-MG - CEP: 35930-382- CNPJ: 18267179/0001-03
Tel: (31) 3851-3444 - email: larsaojosessvp@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES 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 fungdo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislag&o vigente.

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢cdes em contrério.

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

et D

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
3
Gentil %n Bicalho
Asséssor de Governo

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




% JOAO MONLEVADE
%  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
EXECUGCAO DE PARCERIAS A SEREM
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica 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
organizagdes da sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo 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 entrara em vigor na data de sua publicacé@o

Art. 3° Revogam-se as disposi¢cdes em contréario.

Jodo Monlevade, em 07 de Junho de 2022.
e i o

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Junho de 2022.
x>
Gent eira Bicalho
Assessor de Governo

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




5 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

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: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias
Telefone fixo: (31) 3859.2553
E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
Termo de Colaboragdo: N° 05/2022

Vigéncia da parceria: 30/08/2022 até 30/06/2023
Valor Global: R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)

. |Parcela Unica
Repasse en 16/09/2022
Prestacao de Contas - Parcial 1

Possibilitar a realizagdo das agdes previstas no Projeto “Cuidando dos Idosos”
utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n® 202224880001 de

OBJETO DA PARCERIA Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada pelo Conselho Municipal
de Assisténcia Social - COMAS, Ata 335, em 24/03/2022

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Setembro/2022

NESTE RELATORIO

Houve promogdo de agdes com assisténcia material, moral, intelectual, social e
ACOMPANHAMENTO DAS AGOES | espiritual, em condigdes de liberdade e dignidade, bem como atividades culturais e
DA PARCERIA recreativas, visando a preservagao de sua salde fisica e mental e garantindo a
convivéncia familiar e social dos idosos.

RESULTADOS [ X] parciais [ Ifinais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito, no periodo

DA PARCERIA E EFEITO SANEADOR | &M @néise
DO MONITORAMENTO A OSC recebeu orientagdes para cumprimento do Art. 11 da Lei 13.019/2014.
FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OUREUNIOES Observou-se a correta e eficiente administragdo do recurso publico pela OSC.
PERIODICAS
&Zmuw Mzmd Q,%m\ W %\c
COMISSAJO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PAR(\./RIAS \
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

O numero de usuéarios atendidos pela OSC no periodo em anlise foi de 34

ANALISE QUANTITATIVA (trinta e quatro) idosos.

Baseado na realidade de idosos institucionalizados, que necessitam do
acompanhamento continuo de Cuidadoras de Idosos, devido ao quadro de
debilidade fisica, mental e psiquica, € de suma importancia a contratagéo de
dois funcionarios, cuidadores de idosos, garantindo, assim a melhoria na
prestagdo de servicos impactando positivamente na qualidade de vida dos
idosos.

ANALISE QUALITATIVA

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

O controle social deu-se através do monitoramento das agdes desenvolvidas
CONTROLE SOCIAL pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social e suas respectivas Comissdes.

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

CONCLUSOES trabalho, no periodo em anélise.

Jodo Monlevade, 31 de outubro de 2022.

@[Oﬂh
Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Joao Monlevade, 31 de outubro de 2022.

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

OBSERVAGOES:
Vaende\hPéssoa de Castro Raminie A. S. Moreira Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dog Santos
Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissado

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n® 247/2022, 07 de junho de 2022.
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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
Colaboragao n° 05/2022 entre o municipio de Jodo Monlevade e o LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO
VICENTE DE PAULO, formalizado em 29/08/2022, e consoante ao processo de Inexigibilidade de Chamamento
Publico n° 007/2022, sob a responsabilidade do Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS, por
intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS.

A analise e aprovagao dos projetos/planos de trabalho séo de responsabilidade do Conselho Municipal
de Assisténcia Social - COMAS e suas respectivas Comissdes, conforme deliberagéo da Plenaria em Reunido
Ordinaria, realizada em 03/08/2022, Ata n® 339, cabendo ao Gestor de Parcerias acompanhar e fiscalizar a
execugdo da parceria, sem interferéncia no mérito da definigdo das agdes a serem desenvolvidas pela OSC,
previamente aprovadas pelo COMAS, folhas 09, 10, 11, 12 e 13, constantes do processo administrativo. A
execugao, o monitoramento e a avaliagéo da parceria foram acompanhadas e fiscalizadas pelo COMAS, sem
prejuizo da fiscalizagao pela administragdo publica e pelos 6rgéos de controle, em conformidade com o artigo
59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos conforme
apresentagdo do Relatério de Execug&o do Objeto (REO), do Relatorio de Execugéo Financeira (REF), do
Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo e dos documentos probantes previstos no plano de trabalho. O
cumprimento das metas e a execugao financeira foram condizentes com a apresentagéo dos documentos fiscais

comprovando as despesas efetuadas.

Sendo assim, em consonancia com a Lei 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestagéo de contas
da PRIMEIRA PARCIAL do TC N° 05/2022, diante da demonstragéo da correta aplicagéo dos recursos publicos

e dos resultados comprovados através da documentagéo apresentada pela OSC.

Jodo Monlevade, 31 de outubro de 2022.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de aq_q folhas, incluindo esta, referente
a 12 PARCIAL do TERMO DE COLABORAGAO N° 05/2022 - LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO
VICENTE DE PAULO, cujo objeto é: “Possibilitar a realizagdo das agbes previstas no
Projeto “Cuidando dos Idosos” utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n°
202224880001 de Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada pelo Conselho Municipal de

Assisténcia Social - COMAS, Ata 335, em 24/03/2022, conforme detalhado no plano de trabalho”.

Solicito analise e emissao do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.
Jodo Monlevade, 31 de outubro de 2022

Raminie Aparecida da Silva Moreira
Membro da Comissé@o de Monitoramento e Avaliagao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n® 247/2022, 07 de junho de 2022.
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M ON LEV ADE Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Serlhora da Conceicdo
35930-027 - Jodo Monlevade - MG

ADMINISTRAGCAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500

/ Controladoria Interna Municipal www.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
apresentou a Prestagdo de Contas da 1% Parcial referente ao Termo de Colaboragdo N° 05/2022, sendo
aprovado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho.

Apos analise da documentacéo apresentada, da manifestagéo da Comisséo de Monitoramento e Avaliagao, e da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § Unico da Lei Federal n® 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagdo de Contas da 12 Parcial a que se refere o Termo de
Colaboragéo n° 05/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a LAR SAO JOSE DA
SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a
parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizagéo, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista 0 cumprimento das

metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Jodo Monlevade, O| de _nOAnWmMe” de 2022.

— T ‘Yﬁu m&m)o'w& '
Fabricio Pinto de Melo Lopes - ngélica Maria Silva Bueno Drumond
Secretario Municipal de Planejamento Controladora Interna Interina

E Desenvolvimento Econdmico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagdo de Contas da 1* Parcial a que se refere o Termo de Colaboragdo n° 05/2022
formalizado entre o Municipio de Jode Monlevade/MG e a LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE

PAULO.
SOV, D _ i
Marinete da Silva Morais
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO i’

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



LAR SAO JOSE - Termo de Colaboragdo N° 05/2022 - Sintese Financeira de Cumprimento de Metas

Meta/Obietivo Meios de realizacio PARCIAL 1 PARCIAL 2 PARCIAL 3 PARCIAL 4 PARCIAL 5 PARCIAL 6
) ¢ (Set./2022) (Out./2022) (Nov./2022) (Dez./2022) (Jan./2023) (Fev./2023)
R$ 1,646.26 R$ 1,500.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
1) Melhorgr © - Contratagéo de 02 (dois)
desenvolvimento das .
o . e Cuidadores de Idosos.
atividades na vida diariae |—7 ——— ———
pratica no .
acompanhamento dos - Carga horaria: escala
. 12/36h
idosos.
R$ 1,353.74 R$ 1,500.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
2) Outros (receita) Sizfr‘;“se”t°s’ devolugoes R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Encargos, beneficios,
3) Outros (despesa) devolugdes e outros R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Total de Despesas R$ 3,000.00 R$ 3,000.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor de Repasse
Global:
R$ 30.000,00 Total da Receita R$ 30,000.00 R$ 27,000.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Parcela Unica Saldo para préoxima
Emenda Parlamentar P P R$ 27,000.00 R$ 24,000.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

prestagdo (em conta)




LAR SAO JOSE - Termo de Colaboragdo N° 05/2022 - Sintese Financeira de Cumprimento de Metas

TOTAL DO REPASSE R$ 30,000.00

Parcela Unica - Repasse em 16/09/2022

R$ 3,146.26
Despesas com a meta 1)

R$ 2,853.74
Outras Despesas - Item 2 R$ 0.00
TOTAL DAS DESPESAS R$ 6,000.00
Repasse (Unico) R$ 30,000.00
Outras Receitas - Item 3 R$ 0.00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 30,000.00

SALDO R$ 24,000.00




LAR SAO JOSE - Termo de Colaboraca

. .. . . ~ PARCIAL 7 PARCIAL 8 PARCIAL 9 PARCIAL 10
Meta/Objetivo Meios de realizagdo | . 12923 (Abr./2023) (Mai./2023) (Jun./2023) TOTAL
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 3,146.26
1) Melhorgr © - Contratagéo de 02 (dois)
desenvolvimento das .
o . o Cuidadores de Idosos.
atividades na vida diariae |[(——7 7 ——
pratica no .
acompanhamento dos - Carga horaria: escala
) 12/36h
idosos.
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 2,853.74
2) Outros (receita) nendimentos, devolugoes R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Encargos, beneficios,
3) Outros (despesa) devolugdes e outros R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Total de Despesas R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 6,000.00
Valor de Repasse
Global:
R$ 30.000,00 Total da Receita R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Parcela Unica Saldo para préxima
Emenda Parlamentar para p R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

prestagdo (em conta)




LAR SAO JOSE - Termo de Colaboraca

TOTAL DO REPASSE R$ 30,000.00

Parcela Unica - Repasse em 16/09/2022

R$ 3,146.26
Despesas com a meta 1)

R$ 2,853.74
Outras Despesas - ltem 2 R$ 0.00
TOTAL DAS DESPESAS R$ 6,000.00
Repasse (Unico) R$ 30,000.00
Outras Receitas - Item 3 R$ 0.00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 30,000.00

SALDO R$ 24,000.00




