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Oficio n® 21/2023

Itapolis, 10 de setembro de 2023.
Excelentissimo Senhor

Vimos por meio deste, encaminhar a Prestacdo de Contas
referente ao Recurso Municipal, Termo de Fomento 05/2023 e regulamentac¢&o do Decreto
N° 5.244 de 02 de fevereiro de 2018, recebido no trimestre de junho, julho e agosto/2023,
a fim de atender idosos em situagao de acolhimento institucional.

Encaminhamos a documentacdo em anexo, para a
consecucgao da finalidade de interesse publico e reciproco, mediante a execucado de
projeto previamente estabelecido em plano de trabalho, nos termos da Lei Federal n°
13.019 de 31 de Julho de 2014 e alteragdes.

Apresentamos nossos protestos da mais elevada estima e
distinta consideragao.

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente

Excelentissimo Senhor
Vladimir Do Carmo Reggiani
D.D. Prefeito Municipal
Itapolis/SP
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SERVIGO DE PROTEGAO ESPECIAL — ALTA COMPLEXIDADE
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS
APRESENTAGCAO DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL

Atividades desenvolvidas durante o periodo de Acordo com Plano de Trabalho

Foram acolhidos nesta unidade, idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com grau de
dependéncia I, que sdo idosos independentes mesmo que requeiram o uso de equipamento de auto-
ajuda; grau de dependéncia II, que sdo idosos com dependéncia em até trés atividades de auto
cuidado para a vida didria, tais como: alimentag¢do, mobilidade, higiene, sem comprometimento
cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada e grau IIlI, cuja dependéncia requeira assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria.

DIAGNOSTICO

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizagdo é o
envelhecimento de sua populacdo, refletindo uma melhoria das condigdes de vida. De acordo com
projecoes das Nacdes Unidas (Fundo de Populagdes) “uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou
mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050”. Em 2050 pela primeira vez havera
mais idosos que criangas menores de 15 anos.

O aumento acentuado do nimero de idosos nas ultimas décadas e o fato de grande parte deles
permanecer em atividade e com autonomia fizeram com que o interesse pelo estudo do envelhecimento fosse
se dando progressivamente.

A demanda social de idosos tem gerado preocupagdes ndo somente em relagdo aos custos elevados
para o Estado, mas com as condi¢des de saude, a qualidade de vida, a autonomia e a independéncia desta
parcela da populacdo que envelhece, necessitando, portanto, de politicas sérias € consistentes a respeito.

JUSTIFICATIVA

A familia brasileira tem se modificado com a modernizagido da sociedade. A inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, os contraceptivos, a redu¢do do tamanho das familias e a falta de tempo na vida atual
vém modificando a relagdo do cuidado. Somada a essas mudangas, a escassez de alternativas para as familias
manterem seus ‘“velhos” em casa e a questao dos idosos sem referéncia familiar tém impulsionado a demanda
por Instituigdes.

O enfrentamento do processo de envelhecimento por parte do idoso se expressa de diferentes
maneiras, tendo em vista que, em geral, ¢ quando ndo possui alternativa ou recurso que se faz necessario
recorrer a uma instituigao.

O ato de cuidar é um exercicio constante, baseado nas necessidades do idoso, atender as demandas
que vao surgindo no decorrer do processo de institucionalizagdo e que necessitam ser aprendidas no
enfrentamento do cotidiano e sendo orientadas por profissionais capacitados.

COMPROMISSO ETICO-POLITICO

Defesa incondicional da liberdade, autonomia, dignidade, privacidade, cidadania, integridade fisica,
moral, psicologica e dos direitos socioassistenciais. Oferta de servigos, programas, projetos ¢ beneficios
publicos para a garantia de oportunidades de convivio no fortalecimento de lagos familiares e sociais, respeito
a pluralidade e diversidade cultural, socioeconémica, politica e religiosa. Combate a discriminagao etaria,
étnicas, de classe social, de género, orientacdo sexual ou por deficiéncia. Acesso a assisténcia social a quem
dela necessitar, sem discriminagdo social, garantia de acolhida digna, atenciosa, equitativa, com qualidade,
agilidade, e continuidade.



PUBLICO ALVO

Usuarios Pessoas Idosas Institucionalizadas

Publico Prioritario Pessoas Idosas Institucionalizadas

Demanda espontanea, Sociedade Sao Vicente de

Formas de Acesso Paula, Orgdo Gestor (Secretaria de
Desenvolvimento Social) , Poder Judiciario

Capacidade de .

Atendimento 29 idosos

As pessoas idosas contribuem com o custeio no limite
de até 70% do valor do beneficio, conforme facultado
no art.35 do Estatuto do Idoso (Lei n° 10471/2003),
e Resolug¢ao Unificada COMID/CMAS n° 01/2011,
de 15/03/2011.

E ofertado de forma
gratuita aos usuarios?

No trimestre de junho, julho e agosto/2023 prestamos atendimento institucional integral
para 35 (trinta e cinco) idosos, de diversas faixas etarias que variaram de 60 a 100 anos.
Atendemos atualmente 33 idosos, sendo 19 mulheres e 14 homens de diferentes graus,
assim distribuidos:-

Grau 1 - 10 idosos (04 Feminino e 06 Masculino);

Grau 2 - 08 idosos (03 Feminino e 05 Masculino);

Grau 3 — 15 idosos (12 Feminino e 03 Masculino).

Durante o trimestre de junho, julho e agosto/2023 realizamos 04 (quatro) inclusdes e houve 02

(dois) desligamentos por falecimento.

Foram varios os motivos que levaram a institucionalizacdo, os quais ocasionaram a incapacidade da familia
em prestar a devida assisténcia e necessidade ao idoso em ambito familiar, entre eles: demanda esponténea,
auséncia de cuidador, a dificuldade da familia em atender as necessidades do idosos com doencas associadas
ao envelhecimento, satde fragilizada fisicamente e mentalmente, renda familiar insuficiente para realizar
contratagdo qualificadas para cuidar do idoso.

Os recursos econdmicos para a execugdo desse servigo foram: 70 % da aposentadoria ou beneficio
assistencial (Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC) dos idosos, recurso municipal, emendas
parlamentares e recursos proprios.

As atividades foram direcionadas para a garantia dos direitos e a proteg¢ao social e buscou estimular
a participagdo dos moradores em decisdes cotidianas, incentivando o desenvolvimento do
protagonismo e de capacidade para a realizagdo de atividade da vida diaria, promoveu a convivéncia
mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia, proporcionou condi¢cdes para o
desenvolvimento da independéncia e o autocuidado.

Foi assegurado ao idoso a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia, bem como
acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade.

METODOLOGIA DE TRABALHO

As condigdes e formas de acesso se deram de forma espontanea, do encaminhamento através
da Sociedade Sio Vicente de Paula e do Orgido Gestor (Secretaria de Desenvolvimento Social).
Apos a identificacdo, a Assistente Social da Institui¢do entrou em contato com a familia do idoso e



agendou uma avaliagdo com a equipe técnica, no qual foram avaliados os seguintes itens pelas
profissionais:

- A assistente social realizou a entrevista, levantamento de necessidades, levantamento do
histérico familiar, observacao, escuta e relatorio.

- A Coordenagdo avaliou a disponibilidade de vaga;

- A enfermeira avaliou historico de saude, quadro de saude atual, medicamentos de uso continuo e
exames a serem apresentados.

- A psicologia avaliou o estado emocional e funcional.

Apds a coleta de todas as informagdes necessarias, a equipe se reuniu e discutiu os resultados
obtidos na avaliacdo e a possibilidade do acolhimento, pensando na qualidade de vida que seria
oferecida ao idoso, considerando possiveis limitagdes.

No caso de acolhimento a Assistente Social fez contato com os familiares e realizou as
orientacdes exigidas para entrada na Institui¢do e ap6s, foi agendado o dia para entrada do idoso.

O processo de acompanhamento iniciou-se com os profissionais avaliando os métodos de
intervengdo que foram utilizados, como estudo de caso; escuta individual; estudo psicossocial;
reunido com a equipe; organizacao das informagdes do idoso em forma de prontudrio individual;
elaboracdo de relatério de acompanhamento/evolugdo; cuidados pessoais; orientagdo individual e
familiar; informagdo, comunicacdo e defesa dos direitos; acesso a documentagdo pessoal;
encaminhamento, discussao e planejamento conjunto com a rede socioassistencial; fortalecimento
de vinculos familiares.

PARTICIPACAO DO PUBLICO ALVO

A Equipe técnica, através da escuta e observagao aos idosos, desenvolveu as seguintes
atividades:-
Acoes Estratégicas Desenvolvidas para cumprimento do objeto:

1) Acoes de Saude:
Enfermagem :-

A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos assegurou um setor de cuidados com a
saude, com equipe de enfermagem: enfermeira, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e cuidadores. Também contou com médico responsavel.

O setor de enfermagem prestou cuidados diariamente, por 24 horas, a todos os residentes.

Relacionamos a seguir as atividades mais importantes exercidas pela equipe de enfermagem
junto aos residentes acamados (na enfermaria) como aos demais que estiveram em suas
acomodagoes regulares:

Atividades de enfermagem :-

Atividade realizada: Diariamente os residentes foram avaliados pela equipe de enfermagem e
enfermeira responsavel e foram realizadas as atividades de higiene pessoal como banho, higiene
oral e todos os cuidados necessarios e individualizado que cada residente necessita. Cuidados com
a oferta de alimentos, hidratagdo ¢ a realizacdo de curativos. Controle de administracdo de
medicamentos, de acordo com as prescrigdes médicas, observando-se hordrios e prazos de
administracdo. Também os procedimentos invasivos (administracdo soroterapia, colocacdo de SNE
e SVD de menos complexidade).



* Publico Alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.

*Dia/horario/periodicidade: Realizagdo permanente em todos os turnos (matutino, vespertino e
noturno).

* Resultados obtidos: Melhora na condi¢do clinica e nas atividades da vida didria (AVD),
diminui¢do de intercorréncias e condi¢des clinicas que possam agravar as patologias ligados a
longevidade. Vigilancia e orientacdo constante aos internos nas atividades cotidianas e
independéncia.

* Recursos Humanos: Enfermeira, técnica de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Publico, proprio e SUS.

Consultas médicas :-

Atividade Realizada: Os médicos realizaram atendimento dentro da institui¢do, visitando de
maneira ordinaria semanalmente e/ou extraordinariamente sempre que solicitado pela equipe de
saude. Os mesmos foram responsdveis pela prescricdo medicamentosa, pedido de exames
laboratoriais ou de exames de imagem, e encaminhamentos para outras especialidades.

As consultas foram realizadas na prépria instituicao no posto de enfermagem ou no proprio
quarto. Tivemos disponiveis para realizacdo dos exames, esfigmomandmetro, estetoscopio,
otoscopio e lanterna para pupila. Todas as consultas foram documentadas nos prontuarios de cada
residente, onde constaram as evolucdes médicas, de enfermagem, consultas externas com
especialistas, exames laboratoriais e de imagem.

Foi promovido periodicamente o rastreamento de patologias em todos os residentes,
realizando exames clinicos, laboratoriais e de imagem, visando a promogao da saude, a prevengao
ou tratamento de doengas detectadas.

« Publico-alvo: Idosos

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.

*Dia/horario/periodicidade: Os médicos, Dr Zagatti atendeu todas as quartas-feiras e o Dr Jorge
todos os sabados; e extraordinariamente, sempre que se fez necessario, conforme piora no quadro
clinico ou quando solicitado pela Enfermeira responsavel. Houve também encaminhamento para
clinica especializada (quando indicado), da rede publica ou particular.

* Resultados obtidos: Diminui¢do das complicagdes causadas por doengas relacionadas a idade
(hipertensao, diabetes); identificagdo precoce de patologias que poderiam interferir na vida e rotina
do idoso. Diminui¢ao de sinais e sintomas relacionado a enfermidades.

* Recursos Humanos: Profissional Médico

Abrangéncia territorial: Servigo ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Publico, proprio, voluntarios e SUS.

Farmacia :-

Atividade realizada: A instituicao contou com um estoque minimo e dispensou os medicamentos
prescritos por médicos especialistas e pelo médico da instituicdo. Uma funcionaria (enfermeira)
organizou as receitas médicas e separou os medicamentos para os horarios de ministracao.
Organizou as demandas de medicamentos para solicitagdes ou mesmo comprou quando necessario.
Em geral, a farmécia foi abastecida com a compra de medicamentos pela propria instituigdo. No
entanto vale destacar que existiram algumas doagdes pela comunidade, dispensacdo pela rede
publica municipal e SUS e pelos familiares dos residentes, que fornecem os medicamentos que nao
sao distribuidos pela Prefeitura.

« Publico-alvo: Idosos residentes. 100% da populacdo institucionalizada.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.



* Dia/horario/periodicidade: Administragdo de medicamentos de maneira permanente em todos
os turnos (matutino, vespertino € noturno).
* Resultados obtidos: Administragdo conforme prescri¢gdo médica; diminui¢do de sinais e sintomas

causados por patologias diversas. Melhoria na condi¢do de vida do cliente.
* Recursos humanos: Equipe de enfermagem (enfermeira, técnico e auxiliar de enfermagem)

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Publico, SUS e Proprio.

Funeral :-

Atividade realizada: Quando ocorreu o Obito de um residente, a familia foi acionada para
providenciar os tramites do funeral, inclusive do veldério. Considerando que, neste tipo de
instituicdo, os Obitos sdo mais frequentes, para se evitar ambiente de consternagdo e tristeza,
ocorrendo o 6bito, o corpo foi rapidamente retirado da institui¢do para o velorio municipal. Caso a
familia ndo tinha condigdes econOmicas, a instituigdo disponibilizou sepulturas com vagas no
cemitério municipal e contou com os servigos da Prefeitura para os demais acessorios que
permitiram um funeral digno ao idoso.

« Publico-alvo: Idosos institucionalizados que vém obito.

* Quantidade de pessoas atendidas: 02

* Dia/horario/periodicidade: Quando ocorrer 6bito

» Resultados obtidos: Humanizacao no processo de obito, velorio e sepultamento. Conforto aos
familiares que estdo no processo de luto e enfrentamento ao processo de morte.

* Recursos humanos: Médico, enfermagem, assistente social, psicéloga e administracao.

Abrangéncia territorial: Servigo ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprios através de convénios funerarios.

Nutricio :-

Atividade realizada: O Servico de Nutri¢do (cozinha) teve como objetivo garantir a alimenta¢ao
diaria de todos os residentes, a fim de assegurar seu bom estado nutricional, através de um plano
alimentar saudavel e equilibrado. Para tal, as refei¢des foram fracionadas em cinco horarios, sendo:
café-da-manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia.

Aos residentes nutricionalmente debilitados, além das refei¢des, foram oferecidos os
suplementos alimentares para aumento do aporte calorico, bem como, o uso de dietas enterais (sonda
nasogastrica), quando nao mais possivel a alimentagdo via oral.

Além dos servigos regulares oferecidos aos residentes, colaboradores e voluntarios, tivemos
algumas parcerias com pessoas ou organizagdes que contribuem na promogao de festividades,
proporcionando momentos especiais, como almog¢os comemorativos, lanches diferenciados e
festas com alimentos e bebidas tipicas.

* Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.

* Dia/horario/periodicidade: Diariamente ¢ oferecido: Café da manha, almocgo, café da tarde, jantar
e cha da noite; nos horarios das 7h00, 11h00, 14h00, 17h00, 19h00 respectivamente.

* Resultados obtidos: Nutricao individualizada conforme a necessidade de cada idoso, tentando
manter a proximidade da alimentacdo caseira e satisfagdo do paladar do idoso. Melhoramos a
nutri¢do do paciente (dietas hipossddicas aos hipertensos), hipocaléricas, hiperproteicas, conforme
necessidade de cada idoso afim de melhorar o quadro clinico e bem estar de cada um.

* Recursos humanos: Cozinheiras, cuidadoras, equipe de enfermagem

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.



Origem dos recursos financeiros: Proprio e donativos.

Fisioterapia :-

Atividade realizada: O Setor de Fisioterapia aplicou-se fundamentalmente no campo da
Fisioterapia Geriatrica, realizando atendimentos diarios com os residentes, buscando a prevencao e
a manutencao das funcionalidades do idoso, em especial no tratamento de doengas osteomusculares
pré-existentes ou as que se desenvolveram ao longo do tempo.

O Setor utilizou-se de técnicas como exercicios ativos globais e que treinaram o equilibrio
dos pacientes, permitindo, ainda, proporcionar ao idoso a melhora na sua qualidade de movimentos,
aproximando-o da superagdo das suas limitagdes acometidas pela idade.

No ambito da preven¢ao o Setor atendeu a todos os residentes, mesmo os que nao apresentem
problemas ou dificuldade locomotora.

Aos que apresentaram problemas musculares e nas articulagdes, as intervengdes proporcionaram-
lhes um notdvel desempenho em sua capacidade de locomog¢do e equilibrio, bem como a
coordenacao dessas fungdes, o aumento da forca muscular e das fungdes de memoria do idoso. Estes
avangos lhes garantiram independéncia e conforto na realizacdo de atividades do seu dia a dia,
ensejando um envelhecimento com qualidade de vida.

* Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.

* Dia/horario/periodicidade:

Sao duas fisioterapeutas que atendem diariamente, de segunda a quinta, no periodo da manha e a
tarde.

* Resultados obtidos: Atividades que propiciaram aos idosos residentes, maior movimentagao nas
articulagdes afim de evitar o enrijecimento; ativacao da circulagdo através dos exercicios passivos
e ativos; prevengdo de lesdes musculares e osteo-esqueleticas. Avanco na independéncia e
funcionalidade dos idosos.

* Recursos humanos: Fisioterapeuta

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprio.

Terapia Ocupacional :-

Atividade realizada: A Terapia Ocupacional foi efetuada através de diversos projetos terapéuticos
com os idosos, a fim de promover saude, reabilitagdo, prevencao e tratamento a saude fisica,
funcional, cognitiva, social e afetiva dos idosos abrigados.

O projeto de Estimulagdo Cognitiva (Oficina de Memoria) foram realizadas através de sessdes
em grupo com diversas técnicas para ativar e estimular diversas fungdes do cérebro, tendo como
objetivos principais, manter as fun¢des cognitivas preservadas e também reabilita-las, fungdes
cognitivas como o raciocinio logico, linguagem, os varios tipos de memoria, concentracao, atencao,
orientacao tempo-espacial.

As oficinas de atividades manuais (artisticas e artesanais), como pintura em madeira,
guardanapos de prato, pintura em tela, costura, croché, trico, foram realizadas com os residentes,
atingindo o objetivo de socializa¢do, além da comunicagdo, afetividade (humor), responsabilidade,
cumplicidade, estimulacdo cognitiva, sensorial € motor, minimizando quadros de depressao,
solidao, ociosidade e apatia social.

Os atendimentos individuais foram realizados conforme a necessidade e de acordo com os
encaminhamentos médicos, para reabilitagdo de membro superior, reabilitacdo cognitiva,



orientagdes e treinos de Atividades da Vida Didria, que sdo as atividades rotineiras como
alimentacdo, vestir e despir, banho e higiene pessoal. Essas atividades foram acompanhadas pela
equipe técnica da instituigao.

* Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Os idosos que conseguem participar.

* Dia/horario/periodicidade: Toda quinta e sexta-feira das 14h00 as 16h00.

* Resultados obtidos: Estimulacdo cognitiva e da memoria através de jogos, brincadeiras e
atividades realizadas. Estimula¢dao sensorial, melhora no convivio em grupos. Diminui¢do de
quadros depressivos, isolamento social e tempo ocioso.

* Recursos humanos: Terapeuta ocupacional, voluntarios, cuidadores e equipe de enfermagem

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Publico e Proprio

2) Acdes Socioassisténciais:
Servico Social:-

Atividade realizada: O servigo social teve como responsabilidade atender as necessidades da
institui¢do, assegurando a protecdo e bem estar dos idosos, no atendimento as familias e
funcionarios, manuten¢do de vinculos com parceiros de todos os setores e captacao de recursos
humanos, materiais e financeiros.

« Publico-alvo: Idosos residentes e seus familiares.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes e familiares.

* Dia/horario/periodicidade: Segunda e Terca (13h00 as 17h30)

* Resultados obtidos: Garantir a protecao integral ao idoso, bem como preservar os vinculos
familiares;

* Recursos humanos: Assistente social

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprios.

Atividade Realizada: Visitas domiciliares

Publico Alvo: Familias

Quantidade de visitas: 08

Dia/horario/periodicidade: Por solicitagdo de vaga, avaliagdo do idoso e outros motivos
Resultados Esperados: Avaliamos se o idoso nao dispunha de condigdes para permanecer com a
familia, com vivencia de situagdes de violéncia e negligencia ou com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos.

Recursos Humanos: Equipe técnica

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal para criangas e adolescentes
acolhidos.

Origem dos recursos financeiros: Publico e Proprios.

Relacio com idosos:

Responsavel pelo primeiro contato para solicitagdo de vaga, agendamento para avaliacao de
grau de dependéncia e acompanhamento em todo o processo de admissao do idoso na instituigao.

Buscamos assegurar os acessos dos idosos aos servigos disponiveis, conforme dispde no
Estatuto do Idoso em atividades de educagdo, cultura e lazer e, na rede de protecdo social: na area
de assisténcia social, satde e previdéncia.

Relaciio com a familia ou responsavel:
Atividade realizada: Esta atividade foi retomada apods a pandemia e os contatos com os familiares
passaram a ser agendados. Diante da tristeza de alguns idosos devido ao distanciamento dos

familiares, permitimos que fossem realizados com dia e horario determinados e com todos os
procedimentos necessarios.



Publico-alvoe: Idosos e familiares

Quantidade de pessoas atendidas: todos os idosos e seu responsavel/familiares
Dia/horario/periodicidade: sempre que necessario ou na auséncia deles
Quantidade de pessoas atendidas: alguns idosos

Dia/horario/periodicidade: quando necessario

Resultados obtidos: preservar e manter o vinculo familiar

Recursos humanos: Assistente Social e equipe técnica

Abrangéncia territorial: Servigo ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprio.

Regularizacao documental:

Atividade realizada: Quando o idoso acolhido ndo possuia documentacdo pessoal e beneficios
sociais assegurados na Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), a profissional de Assisténcia
Social e administracao da Instituigdo buscou regularizar a documentagao necessaria para possivel
acesso e realizou encaminhamentos para beneficios previdenciarios.

Publico-alvoe: Idosos acolhidos

Quantidade de pessoas atendidas: 00

Dia/horario/periodicidade: sempre que necessario

Resultados obtidos: Regularizacdo documental e acesso a direitos previdenciarios

Recursos humanos: Assistente Social e equipe técnica

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprio.

Relaciao com Parceiros/Doadores:
Atividade realizada: Como instituigao filantrépica, as parcerias e doagdes foram fundamentais para
o desenvolvimento do trabalho, complementando o servigo especializado oferecido.

Através de campanhas/eventos, mantivemos e buscamos novas parcerias nas diversas agdes

realizadas a fim de angariar fundos ou captar recursos para custeio e manuten¢ao. Parceria com a
comunidade e comercio local.

« Publico-alvo: Instituigdes do municipio.

* Quantidade de pessoas atendidas: parceiros

 Dia/horario/periodicidade: Conforme agendamento realizado na administragdo da unidade.
Normalmente atividades pontuais.

* Resultados Obtidos: Recursos materiais, financeiros para custeio, Produtos de higiene e
alimentacao.

* Recursos humanos: voluntarios da comunidade e instituigdes parceiras.

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Empresas, proprio, comunidade e voluntarios.

Psicologia: -

Atividade realizada: A psicologa desenvolveu atividades com os idosos em conjunto com a equipe
multidisciplinar, na pratica mostra que quando se viabiliza esse servigo dentro de uma instituicao €
possivel criar espagos que permitem aos idosos ampliar o uso dos recursos pessoais disponiveis,
melhorando a autoestima, criando vinculos e reduzindo a apatia, que em instituigdes pode ser um
modo de ser construido pelos héabitos padronizados e impessoais. O enfoque foi priorizado para
atuar junto ao idoso e ndo apenas que assiste ao idoso, que prioriza a estimulacdo cognitiva através
de atividades artisticas e recreativas. Quando necessario, o atendimento se faz de forma individual
através de terapias.



Para potencializar o uso de recursos pessoais na medida das possibilidades funcionais dos idosos,
podemos trabalhar através de atividades planejadas de acordo com a demanda e necessidades
especificas, e proporcionar um melhor bem estar geral, que se reflete na melhora de disposi¢ao
fisica, do estado de humor, contribuindo para o aumento do nimero dos contatos interativos entre
os idosos, melhorando também sua socializagdo geral, incluindo o relacionamento com a equipe de
trabalho da institui¢do e os familiares dos proprios idosos.

* Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.

* Dia/horario/periodicidade: Toda terca, quinta e sexta-feira das 13:00h as 17:30h.

* Resultados obtidos: Os Resultados atuam na avaliacao, sendo prerrogativa do psicologo, € na
reabilitacdo cognitiva; em acompanhamento teraputico a idosos, na psicoterapia de idosos,
familiares e cuidadores; oferecer alternativas de ajuda aos familiares de idosos acometidos de
doencas que causam incapacidade e cognitiva, organizando grupos de apoio emocional, de
informacgao e de auto ajuda, na area de informagao da populacdo acerca do envelhecimento e suas
consequeéncias, dentre outras fungoes.

* Recursos humanos: Psicologia

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprio.

3- Atividades realizadas com os residentes (Eventos)

Dentro da visdo institucional de longevidade com qualidade de vida, buscamos
sistematicamente o convivio social e satisfacdo pessoal dos residentes. Neste sentido a instituigao
promoveu diversas atividades internas e esporadicamente externas com seus residentes, através de
parceria com pessoas ou organizagdes da sociedade Itapolitana e destacamos abaixo algumas

atividades tradicionais realizadas.

Buscamos juntamente com a sociedade civil, o desenvolvimento de atividades socio-culturais
que promoveram intera¢ao entre a comunidade local e do acolhido, visando de forma alternativa de
participagdo, a ocupagdo e convivio do idoso, que proporcionaram sua integracao intergeracional.

Atividade realizada:

Dia da Familia- Os idosos retomaram o contato com os familiares, amigos e comunidade de forma
presencial e quando ndo foi possivel presencialmente, ainda continuamos com as chamadas por
video. As visitas foram previamente agendadas.

Diante da fragilidade do vinculo familiar com o idoso, buscamos a preserva¢do, manutengdo ou
mesmo pelo resgate desses vinculos. O Servigo Social contribuiu na conscientizagao da familia no
acompanhamento de seu idoso institucionalizado, na busca de programas assistenciais que
fortalecam esse vinculo, lembrando que a familia sempre serd o seu principal cuidador, pois ¢ por
meio dela que o idoso encontra sua identidade, suas lembrangas e suas raizes.

Publico-alvo: Familiares, amigos e comunidade.

.Quantidade de pessoas atendidas: Todos

. Dia/horario/periodicidade: Apos um longo periodo sem as visitas presenciais devido a pandemia
de Covid, retomamos as visitas presenciais de forma previamente agendada para que nao houvesse
muitas pessoas circulando pela instituigao.

.Recursos Obtidos: Preservaciao do vinculo com a familia, amigos e comunidade.

.Abrangéncia territorial: Servigco ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos Recursos: Proprios.

Atividade realizada:

Dia da Beleza — Incluiu corte de cabelo, unha, barba e massagem. Destacamos aqui, principalmente
com as senhoras, estimular o sentimento de vaidade, além de estimular o autocuidado, a higiene e a
interagdo dentro de moradores em um unico propoésito.



* Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes.
* Dia/horario/periodicidade: uma vez por semana.

* Resultados obtidos: manter a autoestima dos idosos.

* Recursos humanos: Funcionarios e voluntarios.

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprios.

Atividade realizada:
Televisao/Radio/Miusicaterapia — Devido a falta de mobilidade, assistir TV foi uma pratica

bastante freqiiente por todos os idosos. A preferéncia pelo uso da TV e radio estdo entre os meios
de comunicag¢do que mais promoveram estimulos visuais e auditivos, que contribuem para que o
individuo preencha eventuais deficiéncias perceptivas, o que aumenta a probabilidade de que o idoso
escolha a TV e o radio como fonte de informagao, entretenimento, estimulacao e aprendizado. A
televisdo foi considerada por muitos como o meio de comunica¢io mais acessivel. Sendo o preferido
devido a rapidez com que envia as noticias e informagdes e por manté-los sempre atualizados ante
aos acontecimentos diarios de todo o mundo. Também por ser uma alternativa facil e barata de
passatempo e entretenimento que se da principalmente por meio das novelas e outros programas.

* Publico-alvo: idosos

* Quantidade de pessoas atendidas: todos os idosos

* Dia/horario/periodicidade: preferencialmente no periodo da tarde/comego da noite.

* Resultados obtidos: lazer

* Recursos humanos: psicologa e enfermeira

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: proprios.

Atividade realizada:

Cantinho da Leitura - Sempre que ouvimos a frase “incentive a leitura”, pensamos logo nas
criangas, nao €? Mas nos esquecemos de que hé outros grupos que também podem se beneficiar
muito com o habito de leitura, especialmente os idosos. Um livro pode ser um grande companheiro
e ajudar a saude mental e emocional de quem chegou a terceira idade. Ler ¢ encarnar uma viagem
de conhecimentos e de imaginacdes. Por isso, a instituicdo organizou nosso "cantinho da leitura",
uma biblioteca ainda pequena, mas capaz de leva-los longe...

.Publico-alvo: Idosos.

.Quantidade de pessoas atendidas: Todos

. Dia/horario/periodicidade: Sempre que houver interesse do idoso

.Recursos Obtidos: Preservacao da saude mental e também como forma de lazer.

.Abrangéncia territorial: Servigo ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos Recursos: Proprios.

Atividade realizada: -

Festa Junina: - Na véspera do dia de Sao Jodo, a alegria tomou conta do arraid do abrigo. Diversdo
e muita alegria ndo faltaram na Festa Junina do Abrigo, com direito a musica, danga da quadrilha,
brincadeiras, decoragao especial, comidas tipicas e vestimentas a carater e ¢ claro o sanfoneiro que
fez todo mundo dangar e cantar.

*Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes

* Dia/horario/periodicidade: o evento ocorreu no dia 23/06/2023.

* Resultados obtidos: lazer

* Recursos humaneos: Funcionarios



Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal.
Origem dos recursos financeiros: Proprio.

Atividade realizada: -

1° almoco realizado na chicara Santa Monica: - O empresario ¢ PM Luciano Plastina e amigos
mais uma vez acolheu os idosos carinhosamente em sua maravilhosa chécara e fez os olhos de
nossos queridos brilharem de emocao, alegria e gratidao. Foi servido um delicioso almogo, com
direito a musica, dan¢a e muita animacao.

*Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes

* Dia/horario/periodicidade: o evento ocorreu no dia 01/07/2023.

* Resultados obtidos: lazer

* Recursos humanos: Funcionarios

Abrangéncia territorial: Servi¢co ofertado em nivel municipal.
Origem dos recursos financeiros: Empresarios.

Atividade realizada: -

2° almoco realizado no Bar e Restaurante “Bola Sete”: - O empresario Nofrinho e amigos
realizaram um almoco aos idosos, transportando-os até o local com uma “jardineira” que era um
meio de transporte das antigas. Os idosos ficaram muito emocionados e apds o almogo foi servido
ainda uma deliciosa sobremesa, carinhosamente preparada no local. Teve ainda musica, danga e
muita animacao.

*Publico-alvo: Idosos residentes.

* Quantidade de pessoas atendidas: Todos os Idosos Residentes

* Dia/horario/periodicidade: o evento ocorreu no dia 02/08/2023.

* Resultados obtidos: lazer

* Recursos humanos: Funcionarios

Abrangéncia territorial: Servigo ofertado em nivel municipal.
Origem dos recursos financeiros: Empresarios.

Atividade realizada:

Visita da EMEI — “Maria Luiza Rodrigues Rossano” - Uma onda de ternura invadiu o abrigo
trazida pela dogura das criangas....¢ indescritivel a emocao dos idosos ao receber a inocéncia dos
sorrisos, o calor dos abracos e a espontanea alegria dos pequenos, que além da presenga ainda
trouxeram itens carinhosamente arrecadados por eles. E ainda a importancia da interagdo entre os
alunos das escolas com os idosos.

Publico-alvoe: idosos acolhidos

Quantidade de pessoas atendidas: todos os idosos

Dia/horario/periodicidade: 16/08/2023.

Resultados obtidos: a atividade proporciona capacitagao e aperfeigoamento estimulando o idoso a
autonomia ¢ a criatividade ¢ os alunos demonstram um melhor conhecimento e interagao.
Recursos humanos: alunos de escolas e cuidadores.

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: proprios e estudantes.

Atividade realizada:

Comemoracao_dos aniversariantes do més — Comemoramos o aniversario dos idosos e
funcionarios da institui¢do.  Foi realizado no dia do aniversario de cada idoso e somente
internamente com bolo e musica.

* Publico-alvo: idosos

* Quantidade de pessoas atendidas: todos os idosos.

* Dia/horario/periodicidade: No dia do aniversario de cada idoso (conforme fotos em anexo).




* Resultados obtidos: Oferecer um dia especial.

* Recursos humanos: equipe profissional

Abrangéncia territorial: Servico ofertado em nivel municipal aos idosos institucionalizados.
Origem dos recursos financeiros: Proprios e comunitarios.

No dia 31/08/2023 tivemos o aniversario de 100 anos da idosa SENHORINHA DAS
DORES SOUZA.

E nao podiamos deixar de comemorar muito essa data, pois nio é sempre que um idoso
chega aos 100 anos com uma lucidez incrivel.

Foram varias as atividades/eventos em comemoracao ao seu centenario:-

Abrindo a temporada de comemoragdes, tivemos nossos coragdes preenchidos de alegria e
emocao avo vé-la realizando seu sonho de “ver Itapolis 14 do alto” ... Que dia incrivel!!!! Deus
realmente abengoa um proposito quando o mesmo se destina a fazer alguém feliz...mesmo diante de
tantas dores e perdas impostas em sua vida, o encantamento, os sonhos ¢ a alegria jamais sairam de
seu corajoso coracdo!!! Nossa gratiddo a E.J. Escola de Aviagdo Civil e aos integrantes que
tornaram possivel este acontecimento.

O segundo evento aconteceu novamente na chacara Santa Monica com um delicioso almogo
promovido novamente pelo PM Plastina e amigos, inclusive comemorando seu aniversario também.

E no dia 31/08/2023, dia de seu aniversario houve uma comemora¢do no abrigo, contou com
a presenca de seus amigos e patrocinado pelo empresario “Nego Blentam™ através do supermercado
Sao José.






Responsaveis pela elaboracédo do Relatério de Atividades Executadas:

Itapolis, 10 de setembro de 2023.
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Padre Leonardd Nantes Jacomino
Presidente
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Rossana Maria Ellero Zuliani Ciscon

Administradora
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Rosa Maria Marconato
Assistente Social

Cintia Daniela Martin Garcia
Enfermeira

§

Pémelé Cristina Rita de Lucca
Psicologa



RELACAO NOMINAL DOS IDOSOS ATENDIDOS NOS MESES DE JUNHO, JULHO E AGOST0/2023

Data de Data de Data de Valor do
NOME . RG/CPF acolhida na Falecimento/ beneficio/aposentadoria/pensio
Nascimento i .
Instituicao Desligamento RS
01 IRACEMA LOURENCO DA 08/11/1941 03/10/2007 1.320,00
SILVA

02 LEONOR ROCHA 13/08/1948 22/11/2016 1.615,00
03 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 14/11/1948 08/06/2016 1.320,00
04 NORMA ANDREONE 10/01/1942 19/06/2014 2.915,00
05 CLOVIS DE OLIVEIRA 08/01/1953 10/01/2015 1.320,00
06 JOAO MARTINS RIBEIRO 14/12/1935 28/05/1984 1.320,00
07 APARECIDA LACROES DE ALMEIDA 08/08/1947 14/06/2017 1.320,00
08 PEDRO SGOTI 15/09/1949 03/10/2017 1.320,00
09 ODETE MONTEIRO TEIXEIRA 22/02/1940 19/03/2018 1.100,00
10 EMILIA GONCALVES 12/08/1949 02/07/2018 2.050,00
11 ANTONIO MUGNATO SOBRINHO 05/03/1946 26/08/2019 820,00
12 JOSEFINA MARIA NEGRI 25/09/1933 03/12/2019 1.620,00
13 ANTONIO APARECIDO MORO 18/07/1942 21/07/2020 11/07/2023 810,00
14 RENATO PEDRO MARTINS 27/06/1963 27/08/2020 1.320,00
15 ORIDES MUNIZ 16/10/1945 05/01/2021 1.650,00
16 MARIA LOURDES BARBOSA 06/07/1942 05/01/2021 1.320,00
17 BENEDITO AGENOR RODRIGUES 10/03/1952 12/01/2021 1.320,00




18 JOSE CAMILO 26/03/1947
19 SENHORINHA DAS DORES SOUZA 31/08/1923
20 FATIMA égll:gTr\lAﬁlc\fQLAMAM 12/04/1950
21 MARIA SANITA ALVARENGA 20/08/1940
- MARIA DE LOBli)RRDGEESSCARMINATTI 06/09/1947
23 NEUSA PUPATO SANCHES 05/04/1942
24 ALFREDO GALDINO 25/05/1936
25 CLAUDIA BORGES GALDINO 25/08/1942
26 ADELINO PASTRE 23/08/1941
27 ODILA RIBEIRO DE CARVALHO 18/08/1938
28 MARIA BANDINI PARMA 06/06/1936
29 MARGARIDA AFONSO 15/09/1935
30 TEREZINHA ZENDRON GRANUCCI 10/11/1942
31 JOAO SIMPLICIO 07/10/1938
32 BENEDITO BUENO 15/09/1935
33 | APARECIDO DOMINGUES DOS SANTOS | 27/06/1947
34 MARIA DE Losl/iiﬁl(z)ssmemm DOS 05/02/1950
35 JOSE TESE 12/02/1937

16/06/2021 1.320,00
28/07/2021 1.320,00
01/09/2021 02/06/2023 781,00

16/09/2021 2.600,00
01/02/2022 1.320,00
23/02/2022 2.624,00
30/09/2022 1.320,00
28/09/2022 890,00

21/11/2022 1.320,00
12/12/2022 1.320,00
21/03/2023 2.600,00
04/04/2023 1.320,00
05/05/2023 3.840,00
10/05/2023 1.320,00
06/06/2023 2.640,00
02/08/2023 1.320,00
02/08/2023 1.320,00
07/08/2023 1.320,00

OBS:- Os idosos que nao recebem o valor integral do saladrio é porque ja possuiam empréstimos consignados quando foram acolhidos.

Itdpolis, 10 de setembro de 2023.




FOTOS JUNHO, JULHO E AGOSTO 2023
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Doac¢ao Laerte Garieri




Doacao da festa do Pedo de Itapolis
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Doac¢ao Equipe Catequese — Procissao Corpus Christi
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Doacao Empresa Malosso Bionergia
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Festa Junina no Abrigo
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Atividade de Afetividade — Psicologa
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Doacao Drogal Itapolis

Niver Renato




Niver Maria de Lourdes
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Doac¢ao de Fralda Campeonato de Volei no CCI




Doac¢ao de Fraldas Marcia Curioni




Doac¢ao de Fraldas -Sociedade Feminina Cruzeiro do Sul

Mulheres da Mac¢onaria




Doac¢ao Materiais de Curativo — Empresa Malosso Bioenergia




Agosto

NIVER APARECIDA LACROES




NIVER EMILIA




NIVER CLAUDIA




NIVER LEONOR




NIVER MARIA ALVARENGA




MULHERES DA CASA DA AMIZADE
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DANIELA SASSO UNGEFEHR BEZERRA
Presidente

CRIE ESPERANCA
NO MUNDO

JOSE LUIZ PAVAM / RITA
\_ Governador do Distrito 4480







NIVER ODILA




PASSEIO NO AEROCLUBE COM SENHORINHA 100 ANOS-
SONHO










NIVER SENHORINHA — 100 ANOS -ZE GALINHA













NIVER SENHORINHA — DOADO PELO SUPERMERCADO SAO
JOSE










Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cdédigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Frei Paulo Luig N° 371 - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsacjose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

RELACAO DE FUNCIONARIOS PAGOS COM RECURSOS PUBLICOS

Relaciio de Funcionarios Pagos com o Recurso Municipal - junho/2023 ]

Nome CPF Funcao T{po de Cargz.l Salario
Vinculo | Horaria
Fatima Regina dos Anjos Servente de Pessoal CLT 12/36 1.659,25
Alaide dos Santos Bruno Técnico de CLT 12/36 2.964,00
Enfermagem
Alessandra de Souza Técnico de CLT 12/36 2.458,95
Goncgalves Enfermagem
Amanda De Assis Goes Técnico de CLT 12/36 2.505,26
Enfermagem
Amélia Aparecida Fala Técnico de CLT 12/36 1.675,65
Enfermagem
Angélica Aparecida Vila Técnica de CLT 12/36 2.435,79
Boas da Silva Enfermagem
Cintia Daniela Martin Garcia Enfermeira CLT 30 3.208,75
Edna Ferreira da Silva Paes Téenico de CLT 12136 159,28
Enfermagem
Fabricia Cristina Siqueira Técnico de CLT 12/36 2.242.65
Enfermagem
Mariana de Lima Rodrigues Técnico de CLT 12/36 3.083,91
llheo Enfermagem
Rela¢io de Funcionarios Pagos com o Recurso Municipal - julho/2023
Fatima Regina dos Anjos Servente de Pessoal CLT 12/36 1.675,65
Alaide dos Santos Bruno Técnico de CLT 12/36 3.001,86
Enfermagem
Alessandra de Souza Técnico de CLT 12/36 2.505,26
Gongalves Enfermagem
Amanda de Assis Goes Técnico de CLT 12/36 2.505,26
Enfermagem
Amélia Aparecida Fala Servente de Pessoal CLT 12/36 1.708,44
Angélica Ap. Vila Boa da Técnico de CLT 12/36 2.482,10
Silva Enfermagem
Cintia Daniela Martin Garcia Enfermeira CLT 30 3.208,75



mailto:associacao.larsaojose@hotmail.com
https://associacaolarsaojose.org/

*4.094,79

Edna Ferreira da Silva Técnico de CLT 12/36 2.727,35
Enfermagem

Fabricia Cristina Siqueira Técnico de CLT 12/36 2.505,26
Enfermagem

Mariana de Lima Rodrigues Técnico de CLT 12/36 2.960,14

llheo Enfermagem

Relacio de Funcionarios Pagos com o Recurso Municipal — agosto/2023

Fatima Regina dos Anjos Servente de Pessoal CLT 12/36 1.675,65

Alaide dos Santos Bruno Técnico de CLT 12/36 3.036,78
Enfermagem

Alessandra de Souza Técnico de CLT 12/36 2.505,26

Gongalves Enfermagem

Amanda de Assis Goes Técnico de CLT 12/36 2.528,42
Enfermagem

Amélia Aparecida Fala Servente de Pessoal 12/36 1.708,44

Angelica Ap. Vilasboa Técnico de CLT 12/36 2.482,10
Enfermagem

Cintia Daniela Martin Garcia Enfermeira CLT 30 310,32

Edna Ferreira da Silva Técnico de CLT 12/36 2.844.61
Enfermagem

Fabricia Cristina Siqueira Técnico de CLT 12/36 2.505,26
Enfermagem

Mariana de Lima Rodrigues Técnico de CLT 12/36 2.998,35

llheo Enfermagem

*Referente ao aviso de Férias

Itapolis, 10 de setembro de 2023.

Pe Leonardo Nantes Jacomino

Presidente




ANEXO 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO 05/2023

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: “ASSOCIAGAO LAR SAO JOSE”

CNPJ: 49.980.634/0001-47

ENDEREGCO E CEP: Avenida Bento Cogo, 85, Itapolis/SP — CEP — 14.900.000
RESPONSAVEL PELA OSC: LEONARDO NANTES JACOMINO

CPF: R 64

OBJETO DA PARCERIA: Servigo de Acolhimento Institucional para atendimento

de idosos.
EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA

VIGENCIA

VALOR -R$

Termo de Fomento n°05/2023 24/02/2023 31/12/2023

R$ 250.000,00

Aditamento n®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO

PADRAATS ;EEXISSS-I-I?(Z) VALORES(:SEVISTOS DATA DO REPASSE DOCCUI;\,,E%T;g DE VALORES :;E;;ASSADOS
05/06/2023 051023 25.000,00
05/07/2023 051018 25.000,00
04/08/2023 041058 25.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 3.656,13
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 75.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 78.656,13
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 78.656,13

)
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da “ASSOCIACAO LAR SAO JOSE” vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




ANEXO 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO 05/2023

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

cor?TE:;E?zﬁ) AS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS O an o | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADEDA | CONTABILIZADAS | SMEXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE A eaoReS E E PAGAS NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (RS) | pgyricicio rg) | EXERCICIO (RS) EXERCICIOS
i () SEGUINTES (R$)
Recursos 77.813,22 77.813,22

humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros alimenticios

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos (*)

Outros servigos de
terceiros

Locagéo de imoveis

Locacgdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancarias

Outras despesas

TOTAL 77.813,22 77.813,22

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.




ANEXO 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO 05/2023

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 78.656,13
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 77.813,22
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 842,91
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 842,91

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Itapolis, 10 de setembro 2023.

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente



ANEXO 13

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL

TERMO DE FOMENTO 05/2023

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: “ASSOCIAGAO LAR SAO JOSE?”
TERMO DE FOMENTO: N° 05/2023
OBJETO: “ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL”

Nome Leonardo Nantes Jacomino

Cargo Presidente

Endereco Rua Padre Tarallo, 751

Telefone (16) 3262-1614

e-mail leonardosbj@hotmail.com
Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do

TCESP

Nome Leonardo Nantes Jacomino

Cargo Presidente

Endereco  Comercial  do | Avenida Bento Cogo, 85, Centro

Orgéao/Setor

Telefone/Fax (16) 3262-1922

e-mail associacéo.larsaojose@hotmail.com

Itapolis, 10 de setembro de 2023. .

0 b o

Pe. Leonardo Nantes Jacomino

Presidente



mailto:leonardosbj@hotmail.com
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Associagao Lar Sao José

Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47

Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975

Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social

Inscrigdo no Conselho Municipal do Idoso
Cddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951

Avenida Bento Cogo, 85 - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com

Site: https://associacaolarsaojose.org/

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

RELAGAO DAS DESPESAS

DATADO | ESPECIFICAGAO N OESFEsA
DOCUMENTO DO DOCUMENTO CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
FISCAL (3)
06/06/2023 Holerite Fatima Regina dos Anjos Salario 1.659,25
06/06/2023 Holerite Alaide dos Santos Bruno Salario 2.964,00
06/06/2023 Holerite Alessandra de Souza Gongalves Salario 2.458,95
06/06/2023 Holerite Amanda De Assis Goes Salario 2.505,26
06/06/2023 Holerite Amélia Aparecida Fala Salario 1.675,65
06/06/2023 Holerite Angélica Aparecida Vila Boas da Silva Salario 2.435,79
06/06/2023 Holerite Cintia Daniela Martin Garcia Salario 3.208,75
06/06/2023 Holerite Edna Ferreira da Silva Paes Salario 159,28
06/06/2023 Holerite Fabricia Cristina Siqueira Salario 2.242,65
06/06/2023 Holerite Mariana de Lima Rodrigues llheo Salario 3.083,91
06/07/2023 Holerite Fatima Regina dos Anjos Salario 1.675,65
06/07/2023 Holerite Alaide dos Santos Bruno Salario 3.001,86
06/07/2023 Holerite Alessandra de Souza Gongalves Salario 2.505,26
06/07/2023 Holerite Amanda De Assis Goes Salario 2.505,26
06/07/2023 Holerite Amélia Aparecida Fala Salario 1.708,44
06/07/2023 Holerite Angélica Aparecida Vila Boas da Silva Salario 2.482,10
06/07/2023 Holerite Cintia Daniela Martin Garcia Salario 3.208,75
06/07/2023 Holerite Edna Ferreira da Silva Paes Salario 2.727,35
06/07/2023 Holerite Fabricia Cristina Siqueira Salario 2.505,26
06/07/2023 Holerite Mariana de Lima Rodrigues Ilheo Salario 2.960,14
06/07/2023 Aviso de Férias Cintia Daniela Martin Garcia Férias 4.094,79
07/08/2023 Holerite Fatima Regina dos Anjos Salario 1.675,65
07/08/2023 Holerite Alaide dos Santos Bruno Salario 3.036,78
07/08/2023 Holerite Alessandra de Souza Gongalves Salario 2.505,26
07/08/2023 Holerite Amanda De Assis Goes Salario 2.528,42
07/08/2023 Holerite Amélia Aparecida Fala Salario 1.708,44
07/08/2023 Holerite Angélica Ap. Vilas Boa da Silva Salario 2.482,10
07/08/2023 Holerite Cintia Daniela Martin Garcia Salario 310,32
07/08/2023 Holerite Edna Ferreira da Silva Paes Salario 2.844 61
07/08/2023 Holerite Fabricia Cristina Siqueira Salario 2.505,26
07/08/2023 Holerite Mariana de Lima Rodrigues llheo Salario 2.998,35
07/08/2023 Aviso de Férias Alessandra de Souza Gongalves Férias 3.449,68
TOTAL 77.813,22

Pe Leonardo Nantes Jacomino

Presidente

Itapolis, 10 de setembro 2023.

N

Gildo Stuchi

Contador
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CAIXA

Extrato por periodo

Clisnta:  AQSKSOCTACAN | AR QAN 1NSF

Conta: 0309 | 003 | 00001861-3

Data+ 28/08/2023 - 16-04

Més: Agosto/2023

Periodo: 1-28

Extrato
Data Mov.

31/07/2023
01/08/2023
01/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
£7/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
11/08/2023
14/08/2023
15/08/2023
16/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
18/08/2023
21/08/2023
22/08/2023
23/08/2023
24/08/2023
25/08/2023

25/08/2023

Nr. Doc.

eleleleiel)

000000

201421

000000

000000

041058

000000

539172

071137

071230

071231

309560

309560

309560

200580
>095580

309560

000140

000140

000140

000000

309560

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

Lancamentos do Dia

Data Mov.

28/08/2023

Nr. Doc.

281517

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Historico
SALDC ANTERICR
SALDO DIA
PAG BOLETO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDC DIA
CRED TEV
SALDO DIA
DEB P FGTS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
FOL PAGTO
FOL PAGTO
FOL PAGTO
FCL PAGTC
FOL PAGTO
TR TEV IBC
TRTEV IBC
TR TEV IBC
SALDC DIA
DEB TARIFA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
SALDC DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PC ORG GOV
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDC DIA

SALDO DIA

SALDO DIA
MANUT CTA

SALDO DIA

Historico

CRED TEV

4.208,43 D

79.700,00 C

5.984,30 D
1.675,65D
71,680
1.659,25D
20.919,54 D
3.449,68 D
18.573,51 D
9.854,500
1.922,86 D
1,300
1,30D

1,30D

19,14D

210,86 C

55,00 D

Valor

236,08 C

19.258,69 C
15.050,26 C
15.050,26 C
15.050,26 C
15.053,26 €
94.750,26 C
94,750,26 C
88,765,96 C
87.080,31 C
86.218,62 C
84.559,38 C
63.639,84 C
60.190,16 C
41.616,65 C
31.762,15¢C
29.839,26 C
29.837,96 C
29.836,66 C
29,835,36 C
29.835,36 C
29.816,22 C
29.816,22 C
29.816,22 C
30.027,08 C
30.027,08 C
30.027,08 C
30.027,08 €
30.027,08 C
30.027,08 C
23.353,85 C
23.359,89 C
23.359,89 C
23.359,89 C
23,359,89 C
23,359,853 ¢C
23.359,89 C
23.304,89 C

23.304,89C

Saldo

23.540,97 C



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0309 / 003 / 00001861-3

Conta destino: 0309 / 001 / 00024837-0

Nome destinatario: FATIMA REGINA DOS ANIOS

Chave de seguranga:

Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.675,65
Data de débito: 07/08/2023
Data/hora da operagao: 07/08/2023 11:37:07
Cédigo da operagdo: 071137

MF655VGU3LIUPM4T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Recibo de Pagamento de Salario

r 2
00048-ASS0CIACAD DO LAR SAC JOSE ]
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis &P
49.980.634/0001-47 Hensal - 31/07/2023 \\'
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor "~ Segao FI |
0132-FATINA REBINA DOS ANJOS 5162-10  Local: 00001-Eapresa j Q:Jé
: : . o€ |
‘ (cod. Descrigdo Referéncias ] Vencimentos { Descontos R (% 3
— i o 3
0001 |Salario do mes ( 1,00) Mes 1.801,59 g >
1529 | Adic.Tempo Servico 1% { 1,00) s/sal.contratual 18,02 g 2
2101 | INSS s/ Balariocs { 9,00) base INSE 143,96 - g
5 5
3 2
é <
H
S
a
g
‘ 3
| :
| 2 ‘&
&
f o
TERMO DE mm@_}?ﬂ@ % (%
<
ORGAO PUBLICO CONCESSOR e
@
WW Total de Vencimgnbos “Total de Desco 5 ls
"814, 61 e | |8 =
1 1 3 | 3 g C\DO
Valor Liquido 1.675,65 | | 2
| | = | PE e
Salarloi-?wl . 59 Sal. Comi :ﬁ%,bi Base de Calc.f‘(ﬁl'ﬁ,bl F.G.T.S. do ng’ 57 Base de Calculo IRRF Faixa IRRF g @
o \

DPCUCA 72023 F-waw.cucafresca. colr.br/




Limite do Cheque Especicl S Saldo Dispanive
=
Geracao da Folha
Nome do Folha de Pagamentc Més/Ano
MUNICIPAL AGOSTO Ex.: Folhal )8 202

Data de débito:  07/08/2023

Detalhes da Folha de Pagamento

AGENCIA/CONTA VALOR

26K
299

AMANDA GOES

690 2.528,42
MAPELI °
AMELIA ;
APARECIDA FALLA ove 1.708,44
ANGELICA
APARE A V. DA 476 2.482,10
S|
CINTIA DANJELA . s
MARTIN GARCI e i
EDNA FERREIRA . ) ‘
773 2.844,6]

DA SILVA PAES

MARIANA LIMA
RODRIGUES ILHE




Recibo de Pagamento de Salario

(006B-AS50CIACAD DO LAR 5A0 JOSE ) '
AVENIDA FREI PAULO LUIB, 371 Itapolis SF
49.980.4634/0001-47 Hensal - 31/07/2023
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto.  Setor "~ Secao Fl.
0082-ALAIDE DOS SANTOS BRUND 3222-05  Local: 00001-Eapresa 0
- Func, desdet £4/05/2011 Funcsor Tecnico de Enfermages  Age.: C/0¢
(Cod. Descrigéo Referéncias ]1 \’DI’C‘"'ef'fOS { N MDe_scho_s ey, i\{
0001 | Salario do mes (1,00 Mes | 2.631,86 Il
1002 |Adicional Jornada Noturna | 104,00} 50.00%HN=52:30n f 621,92 ‘ o
1534 |Adic. Tempo Servico &% { 6,00} s/sal.contratuFl ' 157,89 | ;f_a
7101 | INSS s/ Salarios { 12,00} base INSS ‘ 312,40 i‘é
9201 | IRF s/ Salarios { 15,00) base irrf nesi & 62,09 é
§
&
a
3
3
mmonnmmoﬂ_om | 5
ORGAO PUBLICO CONCESSOR §
* Prefeltura Municipal de Ttspolis S Ve s <
B ¥ (7 TowldeDescopiiag | | 8 ©O8F
- - c s B
Valor Liquido sl i 3.036,78 %
alario; al. Con ase de Calc .G.T.S. do & a.se(e alc Faixa B
St oMLz Beedeclefatlgr . "0 g Bawn do G IO "R O
. J =33
DPCQ@_ZOZS F-uun.cucafresg.c_ts!.yr/ o L 3
Recibo de Pagamento de Salario
[ W 5= |
(0048-A550CIACAD DO LAR SAD JOSE : '
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis SF .
49,980.434/0001-47 Mensal - 31/07/2023 (
Cadigo Nome do Funcionario cBO Emp. Local Depto Setor ﬁ—ﬁag “FL | ;
0i12-ALESSANDRA DE SOUZA GONCALVES 3222-05  Local: 00001-Empresa 01
ume—deste:—02/03/205-FuncantTecnico-de-Enfernagen—Agert /5t 2
* O s \ 5
(Cod. Descrigdo Refersncias | Vencimentos  Descontes | ;E
0001 |Salario do mes { 1,00} Mes 2.631,46 § hci)
1532 |Adic.Tempo Servico 4% { 4,00} s/sal.contratual 105,26 o 2
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00} base INSS 231,46 m :

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRI

cO E
onGl.O?“‘u“ﬂ ciped de 1059 ~
W‘M : ! Total de Vaf\ﬁv.nigko,s72 Total de Descoﬁg:f, " Q' tg—
. I s J
| l
| Valor Liquido se=p 2.505,24 N
‘ | t
i ase de Calc, .G.T.S. do ¢ Base de Calculo iRRF Faixa IRRF i
L Salérooz-?zﬁsel’46 Sal. Cont§:§%2,72 B de Cal {,%?6,72 F.G.TS.d 5{%,94 ©

)

7g

DPCUCA 72023 F-uwe. cucafresca.gon.brl



Recibo de Pagamento de Salario

(0048-ASSOCTIACAD DO LAR 5A0 JOSE
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis SF
49.980.634/0001-47 Hensal - 31/07/2023 |
Codigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local ‘U;an— ~ Setor bséc;wﬂ
(104-AMANDA DE ASSIS GOES 3222-03  Local: 00001-Empresa iﬂ
—Fune—desder-01/07/2013-Funcas—Tecnico-deEnfernagen foe.r C/E: —
(Céd. Descrigdo Reforéncias I Ven_c_(gnios poepey) _;Bescomos _?
0001 |Salario do mes { 1,00} Mes 2.631,46
1333 |Adic.Tempo Servico 5% { 3,00) s/sal.contratual 131,57 |

7101 | INSS s/ Salarios it 12,00) base INSS i 234,861
)

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

TERMO DE mmolémw | " 3]
~ORGAO PUBLICO CONCESSOR. ol e Vor - <
otal de en(ir.n,ig?sos Total de Descoﬂ?@ n < >
Prefeitura Municipal de Itdpolis s 020 S F
Valor Liquido q 2.528,42 ‘\‘V‘
Salérloz-?z%el - m Sal. Conl§ :3%%,03 Base de (:.'ik:.zF.%Tbss,o3 F.G.T.S.do i\ﬁi’o‘ Base de Caiculo IRRF Faixa IRRF Q 1‘
™ L

Recibo de Pagamento de Salario

00048-AS50CTACAD DO LAR SA0 JOSE '
AYENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis 5P ’
49.980.4634/0001-47 Hensal - 31/07/2023 }
Codigo Nome do Funcionario CBO  Emp. Local Depto.  Setor  Secdo FI. | i‘
0121-ANELIA APARECIDA FALLA 3i62-10 Local: 00001-Eapresa 0{ [
—Funcdesder 2640272017 FuncaorServentede Pessoat—Ages—£/6: - o
rCo'd. Descrigdo Referéncias - ;/encmwmos ) 7_0_9ic_°2(35 = g
0001 |Salario do mes { 1,00) Mes 1,801,359 g ¥
15331 |Adic.Tempo Servico 3% { 3,00) s/sal.contratual 34,05 é (=]
7101 |INSS s/ Salarios { 7,00) base INSE 147,20 w g
)M
< 177]
D
S
o
<
<
2 - ISy
o
§ <
TERMO DE I-DMENTOQ@B § :\g\‘!
] @ |
Oml’ﬂmcomm = " Total de Venimﬁ‘g?s % Total de Desco & (-><)ig
: (855, 6a 147,20 @ <
Prefeitura Municipal de Itépolis o 91;
Valor Liquido see=p 1.708,44 % ~—
Salérioi!?abei,sq Sal. Comi..na%%,“ Base de calc.ﬁcbrsss’u F.G.TS. do ng,” Base de Calculo IRRF _ Faixa mﬁ_j g C) ‘
e L J

DPQHCA 2027 F-www.cucafresca.com.br/



Recibo de Pagamento de Salario

(00468-ASSOCIACAD DO LAR SAD JOSE
AVENIDA FREI PAULD LUIG, 371 Itapolis SF
49.980.634/0001-47 Mensal - 31/07/2023
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto.  Setor ~ Segao Fl. . é
01Z0-ANGELICA APARECIDA VILASBOA DA SILVA 3222-05  Local: 0000i-Empresa 1 y
—Funci—desder 8112/ 2016 FuncaorTecnicode-Enfersagen e +EFEs 7 C]> o
[
Qw. Descrigdo i Referéncias Vencimentos 3 A Descontos —_j /ég
I T e =]
0001 |Salario do mes ( 1,00) Mes 2,631, 46 s Lk
1331 |Adic.Tempo Servico 34 { 3,00) s/sal.contratuﬁl 78,94 g ,,:58
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00) base INGS i 228,30 = r
| lil 2
3 4
2 <
= .
| : Ar
\ 3
8
| : Nt ?
=
LR ANY
<
§ =
7 - 3
> .
TERMO DE FOMENTO 92@2(3 =
ORGAO Total de Vencimentos Total de Descontos g m :5
PUBLICO CONCESSOR : Wy || S E
Prefeitura Municipal de Itfpolis B | [Ea=
P PO Valor Liquido -ﬁ ; 2.482,10 % —
Salarlo-aasil’% Sal. c.:mr,.lr;sls(,),40 Base de Célc.zF.G7T180,40 F.G.T.S. do %2,33 Base de Calculo IRRF _ Faixa IRRF g £ | J
9 &
DPCUCA ZOZEHEj!gy{;ucafresgglggg.br/ o e o T E e e P e B L ndge o
Recibo de Pagamento de Salario
(0068-ASSOCIACAD DO LAR SAD JOSE
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis SP
49.980.634/0001-47 Mensal - 31/07/2023
Cédigo Nome do Funcionarin CBO Emp. Local Depto.  Setor ~ Segao FI. | l
0099-CINTIA DANIELA MARTIN BARCIA 2235-05  Local: 0000i-Empresa 0l g
L-FuntT-dssﬂer-ﬂff09f20ti-Funtau:-Enferlefrufai-——-ﬂge.. €162 — lo
<
("cod. Descrigao Referéncias B Venc@s_mu_s_____ _— ’307 ontos T g
0001 | Salario do mes { 3,00) Diafs} 343,635 4 g 3
1533 | Adic.Tempo Servico 3% t 3,00} s/sal.contratuLl 17,18 | § 8
7101 | INSS s/ Salarios { 14,00) base INSS ? 50,51 w
| g
‘ a
w =
| x
‘ b
a
, ; g
3 | e ¥
TMODEFOMENTO < ‘
R =z
onc&omnuooCONC"-SPm 2 /‘:?
. ddel 8
Prefeitura Municip LSS
e
m o Total de Vencimentos "~ Total de Descontos g DQ 5
' 5B 30,31 u S
- - e e
Valor Liquido 30,32 | | 8
| ’ Sk
Salario-Base Sal. Contr. INSS ase de Calc S F.G. o més ase de Calculo “aixa | w |
343,54 RSl U e T TR st R’j i Ol
\ .

DFEUCA420§3 F-www.cucafresca.com.br/



Recibo de Pagamento de Salario

' e TR )
(0068-A550CIACAG DO LAR SAD JOSE
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 [tapolis &F
49,980,634/0001-47 Hensal - 31/07/2027 ‘
Caodigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secao Fl. . !
(109-EDNA FERREIRA DA SILVA PAES 3222-05  Local: 00001-Empresa Ok
—Funcdesder— o047 20t Funcaor—Teonicode-Enfermages— —fger /62
K4
(cod Descrigdo Referéncias 1 Vencimentos Descontos =) @ g
T | R 15}
0001 |Salario do mes { 1,00} Mes 2.631,46 g 5 E’
1002 | Adicional Jornada Noturna (  72,00) 50.00%HN=52:30m 430,56 2 %ig
1332 | Adic.Tempo Servico 4l { 4,00) s/sal.contratual 103,26 E g
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00} base INSS 283,12 g 4 <
9201 | IRF =/ Salarios { 7,30} base irrf mes 39,55 g > 2
< <
s [
i § i
: D
3
<]
| i
Q
=z
TERMO DE, FOMENTO : c"\(\e
ORGAO PUBLICO CONCESSOR | : %
de Tttpolis | s
PrcfeituraMunldyll ‘ g ]
- R w 905
Total de Vemgrrrztf:za 1 Total de Desc 3?2,67 E ©g
X | || & —
Valor Liquido s I 2,844,861 % ~—
L SaléritﬁB’z?I,46 Sal. Com:" :113’28 Base de Célc{'GlTéEI’z8 F.G.T.S.do ?53,38 Base de CQ‘::&{#T?& Faixa IRj § O

DPCUCA 2023 F-www.cucafresca.com.br/

Recibo de Pagamento de Salario

~ (
0004B~AS50CIACAD DO LAR 5A0 JOSE | ]
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis SF |
49.980.634/0001-47 Mensal - 31/07/2023 '
Codigo Nome do Funcionario CcBO Emp. Local Depto. Setor Segao Fl..
0107-FABRICIA CRIETIMA SIGUEIRA 3222-05  Local: 00001-Empresa 0}
—Funci—desder82/01/ 2644 FuncaorTecnicode—Enfernagen—fige €462
(Céd. Descrigdo Referéncias I _Veicimentos ‘__‘_] L Descontos e __j
0001 |Salario do mes { 1,00} Hes 2,631,446 S
1332 | Adic.Tempo Servico 4% { 4,00} s/sal.contratual 105,26 ;
9101 |INSE s/ Balarios { 12,00} base INSS 231,44 w
£
5
! 8
| £
3
=
(53
x
TERMO DE FOMENTO g
ORGAO PUBLICO CONCESSOR é‘
mew * Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.736,72 a6 | | 8
Valor Liquido -9 2.505,26 %
Salario-Base Sal. Contr. INSS Base de Calc. FGTS F.G.T.S. do més Base de Calculo IRRF Faixa IRRF fﬂ
31,46 36,72 36,72 18,94 8
.

DPCUCA 2023 F-www.cucafresca.com.br/



Recibo de Pagamento de Salario

00068-AS50CIACAD DO LAR SAD JOSE l
AVENIDA FREI PAULG LUIG, 371 Itapolis SF i
49.980.634/0001-47 Hensal - 31/07/2023 '
Codigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto Setor Secdo Fl. |
0111-MARIANA LIMA RODRIGUES ILHED 3222-05  Local: 00001-Empresa 01
—Funcdesder— 09702720t 5 Funcaos TecnicodeEnfermagen—fges+ €762 /
r(:éd. Descricdo Referéncias Vencimentos ) Descontos =)

FUNCIONARIO

0001 | Balario do mes { 1,00) Mes 2.631,44
1002 |Adicional Jornada Noturna (104,00} 50.001HN=52:St| 421,92
15332 |Adic.Tempo Servico 4% { 4,00} s/sal.contratual 105,26 g
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00} base INSS 306,09 <
7201 | IRF s/ Salarios { 15,00) base irrf mes 34,20 2

o0NF Masars A R

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

TERMO DE mmro—#&@@ : )
W otal de Veng) s B otal de Desco, =
ORGAO ; . Total de Vi %ngﬁ,“ Total de D 3?5,29 <:Q>Q &
Prefeitura Municipal de Ttépo : et
Valor Liquido —9 : 2.998,35 W
i T L T e & T W) e FEloee 'RRJ =)
~ J

QPCUCA 20237F-uuu.cgaf(_eica._col,b’ﬂr

Sor =g SR ca— ——— e e e e ——————



Saldo Atual Limite do Cheque Especicl Saldo Bloqueado Saldo Disponivel

7.89 3O ( 4 L ) R S932,90

Geracao da Folha

Nome da Folha de Pagamento Més/Ano

MUNIC FERIAS ALESSANDRA Ex.: Folhal 08 / 2023

Data de débito:  07/08/2023

Detalhes da Folha de Pagamento

NOME CPF AGENCIA/CONTA VALOR

ALESSANDRA DE 3
SOUZA H‘ 55 3.449,68
GONCALY =




Erp_;_)resa: 02059 _

AVISO E RECIBO DE FERIAS |
H CAPITULO VI - TITULO Il DAC.L.T. I
o DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERACOES DO DEC LEIN®1.535 DE 13/04/1 977 I{

I "~ AVISO PREVIO DE FERIAS |

“ DE ACORDO COM O ART 135 DAC.L. T PART!CIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

L _J NOTIFICACAO

T e = e ] | REGISTRO DO EMPREGADO_
0 w - ol b=
e EMPR?ET‘?S,, | \WOART.DOTRABALHO|  SERE | "'RON® | FLSFICHAN°
ALESSANDRA DE SOUZA GONCALVES ‘ 07535 : 00283 1 005 | 4
| Cargo: 0219 Técnico de Enfermagem Setor: 00001 Empresa |
r ' PERIODO DE AQUISIGAO
1 3 o ~ DE: 02/03/2022 = A 01/03/2023 S o
* PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO |
L DEV 22]0_812_023 7 A: 21/08/2023 DE: 22/08/2023 A: 31/08/2023 o ‘
i BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF ; SALAR!O BASE ADIC!ONAIS f MEDIAS ] BASE DE CALCULO MENSAL HORARIO - TAREFA ou OUTRAS |
i ' T 263148 | 10526 | 000 | ~i-Mensa
| Cédigo Descrigéo Quant. / (%)" Referéncia ‘; Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias e 20,00 | gozadas neste més | 91,22 182440 | T
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 'i 1.824,40 608,13
4206 | Abono Pecuniario Férias 10,00 ;De 22/08 a 31/08 i 91,22 912,20
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 22/08 a 31/08 ‘ 912,20 304,07
‘ 5901 F.G.T.S. 8,00 2432.53 més atual ‘ 194,60
I 9104 INSS s/ Férias 9,00 gozadas neste més ‘ 2.432,53 199,12
l ‘ l
| |
| | |
| = __\ - =R o WL - NN .
Loégl dé Tl'a_b—é—ll’TO‘7 Eﬁbréga_ l ) 3.648,80 199_12 1»
: “valor Liquido | 3.44968
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relatlvas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a |mportén?a liquida de R$ 3.449, 68(TRES MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E OITO

CENTAVOS*#)

&

3 ) a ser paga adiantadamente.
s O fg_,,&ﬂ, s,
] Local e data | _ -

' CIENTE
e , DE SOUZA GONCALVES

D —— - WM e ——— /7 N ——— e ————
\ REC|B rDbE’ FERlAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

oo dafoma ASSOCIAGAO DO LAR SAO JOSE . CNPU/CPFm 49.080.634/000147

estabelecida @ AVENIDA FREI PAULO LUIG, 371 . CENTRO

em ltapolis SP  aimportancia de R$ 3.449,68

(TRES MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

Localedata ALESSANDRA DE-SOUZAGONCALVES

TERMODEFOMEN'I’O-—MQZE)

ORGAO PUBLICO CONCESSOR
Prefeitura Municipal de Itépolis



~

.'} ’ .v*
?-.

Acannninnarial avCia lank
ﬂcéwtayuv =Gl WUV OWUOG

Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975

Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social

Inscrigdo no Conselho Municipal do Idoso
Caddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85 - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis/SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

A ‘“Associagdo Lar Sao José” declara que depositou

PO NN AD (1l imnmbonn o dolmdo o amin mamia o albambo ~ommbms comm\ o ool oo Pren walammmimbhon Do bt
NY £00,V0 (LULTITIWLUS © Ll Ila € SCId 1Teaid € Lileiila Cce navuy) vaivul ©o5€, Icieiciile as aii

bancarias do trimestre de junho, julho e agosto/2023 junto & Caixa Econdmica Federal, na

conta corrante N2-1281.2

-y

ralativa an raciirenc ahaiva acnanifinadne ~AnfAarma ~ramnravanta
PERSLYY SV Tew 0SS0 SCRSTTICRCCE, contorme comprovants

em anexo:-

- Recursos Municipais:- Termos de Fomento 05/2023 e 13/2023.

-~

Itapolis, 10 de setembro de 2023.




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0309 / 1288 / 000761662118-0

Conta destino: 0309 / 003 / 00001861-3

Nome destinatario: ASSOCIACAO LAR SAO JOSE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 236,08

Data de débito: 28/08/2023
Data/hora da operagao: 28/08/2023 15:17:49

Cédigo da operacdo: 061008927
Chave de seguranga: N5YSUTS551U44EZVW

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 08NN 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO LAR SAO JOSE

Conta: 0309 | 003 | D0001861-3

Data: 28/08/2023 - 14:59

Més: Junho/2023

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov.

01/06/2023
02/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
06/06/2023
05/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023

06/06/2023

06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
09/06/2023
12/06/2023
13/06/2023
14/06/2023
15/06/2023
16/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
21/06/2023
22/06/2023
23/06/2023
26/06/2023
26/06/2023
27/06/2023
28/06/2023
29/06/2023

30/06/2023

000000
051023
000000
041791
540690
061042
061043
061044
309560
309560
309560
000140
000140
000140
feleleloiely]
309560
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
00Co0e
374800
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Histdrico
SALDC CI1A
SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA
PG ORG GOV
DEB P FCTS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
FOL PAGTO
FOL PAGTO
FOL PAGTO
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDC DIA
DEB TARIFA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALCC DIA
PAG BOLETO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CT
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDOC DIA

Valor

79.700,00 C

4.879,86 D
5.865,28
1.659,25 D
2.489,86 D
1.659,25 D
20.734,24D
2.668,51 0
20.956,56 D
1,30D
1,30D

1,300

18,48 D

5.645,27D

55,000

21.573,06 C
101.273,06 C
101.273,06 C

96.393,17 C

20.527,83 C

88.868,64 C

86.378,78 C

84.719,53C

63.985,29 C

54.316,78 C

33.360,22C

33.358,92C
33.357,62C
33.356,32C
33.38832¢C
33.337,84C
33.337,84C
33.337,84C

33.337,84 C

33.337,84¢C

33.337,84 C

33.337,84 C

33.337,84 C

33.337,84C

33.337,84¢C

27.692,57 C

27.692,57 C

27.692,57 C

27.692,57 C

27.627,57¢C

27.637,57 C

27.637,57C

27.637,57C
27.637,57¢C

27.637,57C



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0309 / 003 / 00001861-3

Conta destino: 0309/ 001 / 00024837-0

Nome destinatario: FATIMA REGINA DOS ANIOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.659,25
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operagao: 06/06/2023 10:42:46

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

061042
N0441U29Y778FV3M

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Recibo de Pagamento de Salario

Emp. Local _ Depto Setor Segdo FL
n v O -Corraz
s
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
f { Gat &
{127
L LY

TERMO DE FOMENTO 05%6

ORGAO PUBLICO CONCESSOR

Prefeitura Municipal de Itépolis

Total de Vencimgnies:,

Valor Liquido S

F.G.TS.doMés ;2

Faixa IRRF




v

S S

Saldo Atual Limite do Cheque Especic

Geracao da Folha

Detalhes da Folha de Pagomento

NOME

ALAIDE DOS

SANTOS BRUNO

ALESSANDRA DE
SOUZA

GONCALV

AMANDA GOES
MAPELI

AMELIA
APARECIDA FALLA

ANGELICA
APARECIDA V. DA
S

CINTIA DANIELA

MARTIN GARCI

EDNA FERREIRA
DA SILVA PAES

MARIANA LIMA
RODRIGUES ILHE

Saldo Bloqueado

AGENCIA/CONTA

Saldo Disponivel

Més/Ano

2023

VALOR

2.964,00

N
W
C
n
N
(o)

2.435,79

N
N
E N
N
O
(V.1



Recibo de Pagamento de Salario

_Emp. Local
. s B

Depto

Setor Segdo FL

Referéncia

Vencimentos

Descontos

'mmom:1-*0ME|~11'¢)(<.11’Z/0025

ORGAO PUBLICO CONCESSOR
Prefeitura Municipal de Itspolis

Total de Descontosis§ SO

Valor Liquido

B

Salarfy Bgs

s U0

Base de Calc. FG.T'$

FG.TS. do Mégiic

Base Calc. IRRF3 757 =SOFaixa IRRF

RTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

=
<
g
3]

CE

O TER RE

DECLARKC

[
L

FUNCIONARIO

ASSINATURA DO a

AL Ao

V6 06 oZi7

Recibo de Pagamento de Salario
Setor Secdo FL
Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
TERMO DEFO
R
ORGAO PUBLICO CONCESSO
P ﬁ stura M‘midpdmw « Total de Vencimentoggi % Total
Valor Liquido H
FGTS doMes?ii 77 Base Calc. IRRF




Setor

Vencimentos Descontos

TERMO DE Fom'ro(lg-‘—@‘l 3

' ORGAO PUBLICO CONCESSOR

Prefeitura Muricipal de Itfpolis

Total de VencimentogzL 77

Total de Descontos7 4

o
(o)
&
o
1 4
=
7
z
<
2
z
=
=

ANCIA |

-

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

a——ck e (

e

JATA

— 2
7 508 T4 AN S!
Valor Liquido i T ‘
‘; ) |
Salar®d %‘!i iL Salario Contr. INSSIIL T2 Base de Calc. FG.TS. 7 F.G.T.S. do Més) g3 Base Caic. IRRF Faixa IRRF
L0491 4%0 Py s FEERS = g o
e e e e iy s e e .

Recibo de Pagamento de Salario

Setor Segdo FL

Vencimentos Descontos

Tmonnrom&-iozo"z’g .

ORGAO PUBLICO CONCESSOR

Prefeitura Municipal de Trapolis

Total de Vencimeqlog {3 L4 Total de Desconto

o
1

Salarie Basg

o
o
w

§ &7%
Valor Liquido H e Aot
alario Contr. | e —

FG.T.S. do Mési

W
w

BIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NE

M7 (ralec

DECLARO TER RECE

06 06




Recibo de Pagamento de Salario

Emp, Local Setor Segao FL
~r v Ty
Bng + Tl
Referéncia Vencimentos Descontos
7

RIMINAD/

Prefeitura Municipal de Itdpolis

Total de Vencimentogc 3 77

Total de Descontos}7 ¢

ag

B

Valor Liquido

Salario Contr. INSSL 57

b 5/ Base de Calc. FG.TS. L

Base Calc. IRRF

FG.T.S. doMés7i7

Emp. Local

crigao

Referéncia

Vencimentos Descontos

RECI

STE

"RIMINADA NES

A IMPORTAR

CEBIDC

Total de Descontos 55

2 RE(

TEF

W

Valor Liquido

R(

ECLARO

F.G.TS. do Mé:

D

.
&
P




Recibo de Pagamento de Salario

’ Depto Setor Secdoc FL
moroca kil
bi o |
grpirn ds Endnemange

Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | z
o
175 Q Q
=iy @ z
] = o 2
! ; g E
o e
s | &
= | <
0 €
v E
z E
< 3
fa) | Z
< @
z <
s <

s

;Zj

(=]

&

=)

c

a
A

";222%22%33 1§§.¢Jrv%9- -ég S s ,{fZLz=>

(0!

Total de Vencimentqsz ¢,

Ob

Valor Liquido i 24

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN

:
|06

S,Jlar',.) .E?.? . i Salaric Contr INZIS‘SS'!E; FGTS.doMés 3 i: Base Calc. IRRF Faixa IRRF
— e ——— e —— S

Recibo de Pagamento de Salario

C Setor Segao FL
Codigo

NiT-
i

Vencimentos Descontos

RECIBO

EST

N

RIMINADA N

IMPORTANCIA LIQUIDAD

C

o

)

- 4 3
rurcionarig ¢g 3
- Total de Vencimentgs; -

R @

) w

7942 4% | &

Valor Liquido g <
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO LAR SAO JOSE

Conta: 0309 | 003 | 00001861-3

Data- 2B/OR/2023 - 14-5Q

Més: Julho/2023

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov.

03/07/2023
04/07/2023
05/07/2023

05/07/2023

05/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
07/07/2023
07/07/2023
10/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

31/07/2023

000000
000000
051018
040646
568822
000000
061019
061019
061020
061026
309560
309560
309560
309560
309580
000140
000140
000140
000140
000000
309560
000000
000000
000000

00000
000000
000000
000000
000000
000002
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

Histdrico
SALDC ANTERIOR
SALDQ DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PG ORG GOV
CEB P FCTS
SALDO DIA
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
FOL PAGTO
FOL PAGTO
FOL PAGTO
FOL PAGTO
FOL PAGTC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDC BIA
DEB TARIFA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALCC DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDC DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA
SALDC DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

2,00

79.700,00 C
5.832,82 D

5.657,52

1.659,25 D
2.458,95D
3.383,88D
1,675,650
4.094,79D0
23.604,42 D
4.654,40 D

23.643,98 D

20,46 D

55,00 D

27.637,57¢C
27.637,57 C
27.637,57 C
107.337,57 C
101.504,75 €
95.847,23 C
95.847,23 C
94,187,98 C
91.729,03 C
88.345,15 C
86.663,50 C
82.574,71 C
58.970,29 C
54.315,89 C
30.671,91 C
19.339,35 C
19.338,05 C
19.336,75 C
19.335,45 C
19.334,15 C
19.334,15¢
19.313,69 C
19.313,69 C
19.313,69 C
19.313,68 C
12.313,63 ¢
19.313,69 C
19.313,68 C
19.313,69 C
19.313,69 C
19,313,65¢C
19.313,69 C
19.313,69 C
19.313,69 C
19.258,69 C
19.258,65 C
19.258,69 C
19.258,69 C
19.258,69 C

19.258,69 C



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0309 / 003 / 00001861-3
Conta destino: 0209 / 001 / 00024837-0
Nome destinatario: FATIMA REGINA DOS ANIOS
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.675,65
Data de débito: 06/07/2023
Data/hora da operagao: 06/07/2023 10:26:03
Cédigo da operacdo: 061026
Chave de seguranga: 3WIKIU14W80SUHXS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




Recibo de Pagamento de Salario

( 00068-AS50CIACAD DO LAR SAD JOSE (
AVENIDA FREI PAULO LUIG, 371 Itapolis 5P
49.980.634/0001-47 Hensal - 30/06/2023
Codigo Nome do Funcionario cBO Emp. Local Depto. Setor Secdo Fl.
0132-FATIMA REGINA DOS ANJOS 5162-10  Local: 0000i-Empresa ﬂ
—Funerdesder—01/06/2021 Funcaoi-Bervente-dePessoal —Age,+-G/Ls
(Céd. Descrigdo Referéncias Vencimentos = 7) Descontos ™
0001 | Salario do mes { 1,00} Mes 1.801,59 | g
1529 | Adic.Tempo Servico 1% { 1,00) s/sal.contratual 18,02 8
9101 | INSS s/ Salarios { 9,00) base INSS 143,9% | | w
g
<
:
=
o
a
Q
g
g
<
3
=
o
muonnmmoéﬁ/_.m : §
ORGAO PUBLICO CONCESSOR g —
o
w <
W Total de Vencfl:m b1 Total de Descorltn, % vﬁ g 'g-
[+ 4
B s
Valor Liquido ) 1.675,63 %
Salario Sal. Contr, | Base de Calc. G, F.G.T.S. do mé Base de Calculo IRRF Faixa IRRF 2 8
s 1,861, 59 1,819, 61 - 1.819,61 45,57 J 5

_DPCUCA 2023 E.1-www.cucafresca.com.br/



alda Atuc mite da Che Saldo Bloqueadc Saldo Disponivel
G ao da Folh
’,
Nome da Folho de Pagamento Més/Ano
MUNICIPAL 250.000 JUIHO Ex.: Folhal 07 / 2023

0 f.  Eapcs v RARS
Dota de débito 26/07 /2023

Detalhes da Folha de Pagamento

NOME CPF AGENCIA/CONTA VALOR

ALAIDE DOS 071

)S BRUNO 83

w

ALESSANDRA DE
SOUZA

GONCALV

AMANDA GOES 291
MAPELI 60

AMELIA 122
APARECIDA FALL 94

ANGELICA

APARECIDA V. DA b 482,10
[o]e]

|

CINTIA DANIELA 312

MARTIN GARCI 10

EDNA FERREIRA 06
C C

NA
VA

)

FABRICIA 45
CRISTINA ;
SIQUEIRA o

MARIANA LIMA &
RODRIGUES ILHE 2

w
Cr

2.960,14




Recibo de Pagamento de Salario

0004B-ASSOCIACAD DO LAR SAD JOSE
AVENIDA FREI PAULO LUIG, 371 Itapolis SF
49.980.4634/0001-47 Hensal - 30/04/2023
Cédigo Nome do Funcionario cBO Emp. Local Depto. Setor Secao Fl.
0082-ALAIDE DOS SANTOS BRUNOD 3222-05  Local: 00001-Empresa a1
Func, desder 04/05/2041 Funcani Tecnico-de Enfermagen Aoe,t C/Cs y
(Céd. Descrigao Referéncias Vencimentos ) Descontos )
0001 | Salario do mes { 1,00} Mes 2,631,486 g
1002 | Adicional Jornada Noturna | 96,00} 50.00%HN=32:30n 374,08 8
1534 | Adic. Tempo Servico &% { 6,00) s/sal.contratyal 157,89 ;
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00) base INSS 306,66 ‘Q
9201 | IRF s/ Salarios { 15,00) base irrf mes 54,91 §
S
(4
3
o
3
3
<
2
g
Y /.7 :
ORGAOPUBUOOG)NCBSOR | §
o
Wm otal de Vencj otal de Des by r*.<
b 5 Totalde Descodpl, 57 | | & s
o
Valor Liquido mem=p 3.001,86 S 9
Salarloiaggl,46 Sal. Contl’sl.l?s‘i‘s":5 Base de Célc.§§23,43 F.G.T.S. do rm,(w Base de C?sggﬁi& Faixa IRRF g (s
\_ J L
DPCUCA 2023 E.l-www.cucafresca.combr/
Recibo de Pagamento de Salario )
00068-AS50CIACAD DO LAR SAD JOSE . l
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis 5P
49,980.634/0001-47 Mensal - 30/06/2023
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segao Fl.
Ollg-ﬁLESSANDRA DE SOUZA GONCALVES 3222-05  Local: 00001-Empresa
MW ~ Aga,: L/C: °
<
ﬁC()d. Descrigdo Referéncias Vencimentos Descontos §
= =
0001 | Salario do mes { 1,00} Hes 2.631,46 - g E
1532 | Adic.Tempo Servico 4% { 4,00) s/sal.contratual 105,26 5 3
210f | INSS s/ Salarios { 12,00) base INSS 231,46 ub_; E
i r4
S
&
3
3
=
<
2
B
(512023 o
W‘IM = Total de V. s Total de Desco g B
] delw otal de en%ﬁg,72 ?31,“ & g
Prefeitura Municipal : | g O
Valor Liquido s 2-50§,26 % =
Salériof-aggl ,46 Sal. C«:m(rzl.lm,72 Base de Célc‘fﬁ§6’72 F.G.T.S. do 153%’94 Base de Calculo IRRF Faixa IRRF g @
L = 3

VAN

DPCUCA 2023 E.i-uuu.cucafresca.:np.brl



Recibo de Pagamento de Salario

(0068-ASS0CIACAD DO LAR SAD JOSE
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371
49,980.634/0001-47

Itapolis SF
Mensal - 30/04/2023

\

cBo Setor

3222-03

Emp. Local Depto.

Local: 0000i-Empresa

Cadigo Nome do Funcionario

0104-AMANDA DE ASSIS GOES

Secédo FI.

¥

—Fupc,desder 01/07/2043 Funcao: Tecnico de Enfermagem  Age.t C/0s o
4
(Céd. Descrigdo Referéncias Vencimentos E Descontos ) . g
. . \9B
0001 | Salario do mes ( 1,00} Mes 2.631,46 g 2
1532 | Adic.Tempo Servico 4% { 4,00} s/sal.contratual 105,26 §
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00} base INSS 231,46 g . E
i ()
:
=
:  J
o
g
<
g o
: °X
JlRe el
<
TERMO DE FOMENTO $
ORGAO PUBLICO CONCESSOR 8 Al
Total de Vencfr:ms 72 Total de Dssco’gi 45 8 Iz
Prefeitura Municipal de Itépolis i : - Sl ¥
— o 1
Valor Liquido s 2.5035,26 .5
Salérloiaggl,46 Sal. Contrzl.Nifb'72 Base de Célc.E.G’ibJZ F.G.T.S. do m’94 Base de Calculo IRRF Faixa IRRF § @
\_ J i
DPCUCA 2023 E.1-www.cucafresca.com.br/ - . i, = B, T
Recibo de Pagamento de Salario
( 00068-ASSOCIACAD DO LAR SA0 JOSE
AVENIDA FREI PAULD LUIB, 371 Itapolis SF
49.980.634/0001-47 Mensal - 30/06/2023
Cadigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secdao Fl.
0121-AMELIA APARECIDA FALLA 5162-10  Local: 00001-Empresa
—Func—desde20£02/2017 Funcao:Servenie de Pessoal — Age.s C/C:
GM. Descrigédo Referénclas Vencimentos Descontos )
0001 | Salario do mes ( 1,00) Mes 1.801,59 : g
1531 | Adic.Tempo Servico 3% ( 3,00} s/sal.contratual 34,05 S
9101 | INSS s/ Salarios ( 9,00) base INSS 147,20 | | w
g
£ %
E %
=
4
8o
f S
E %»
<
g ‘T\
P o
~TERMO DE FOMENTO g
ORGAOWGGNM Total de Vencimms Total de Descont: g ’\\— b
Maicipel deTeipolis _ 855,54 147,20 ¥ o s
W E S—
Valor Liquido s 1.708,44 % O
Salérioﬁml,sq Sal. Conlrll'?m’64 Base de Célc‘fﬁ'ss’&q F.G.T.S. do rlw"s Base de Calculo IRRF Faixa W § Q
i )

DPCUCA 2023 E.l-www.cucafresca.com.br/




Recibo de Pagamento de Salario

0004B8-ASS0CIACAD DD LAR SAD JOSE
AVENIDA FREI PAULO LUIB, 371 Itapolis SP
49.980.634/0001-47 Hensal - 30/06/2022
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secdo Fl.
0120-ANBELICA APARECIDA VILASBOA DA SILVA 3222-05 Local: 00001-Empresa
 Func, desde: 01/12/2016 Funcaot Tecnice-de Enfermages Age.y C/0s
fCéd. Descrigdo Referéncias Vencimentos Descontos %)
0001 | Salario do mes { 1,00} Mes 2.631,46 g
1521 | Adic.Tempo Servico 3% { 3,00} s/sal.contratual 78,94 g
9101 | INSS 5/ Salarios { 12,00) base INSS 228,30 w
”n
z
3
=
%
3
o
3
3
<
-
= RN
S
B ¢
&aﬁ?ﬁ’ s
TERMO DE FOMENTO § \(
o AO mum com Total de Vencfr:ﬁas, 40 Total de Descoﬂa,so E‘ ‘o‘ lg—
Prefeitura Municipal de Itspolis o
Valor Liquido we=p 2.482,10 % e
t s.-nariofxsl, m Sal. Contil.rm, 20 Base de Célcf?ffo, 40 F.G.T.S. do 'ﬂsb,83 Base de Calculo IRRF _ Faixa IRRF § @
J o)
DPCUCA 2023 E.i-www.cucafresca.com.br/
Recibo de Pagamento de Salario
00048-ASSOCIACAD DO LAR SA0 JOSE
AVENIDA FREI PAULO LUIB, 371 Itapolis 5P
49.980.634/0001-47 Mensal - 30/06/2023
Cédigo Nome do Funcionério cBO Emp. Local Depto. Setor Secao Fl
0099-CINTIA DANIELA MARTIN GARCIA 2235-05 Local: 00001-Empresa ai
—Func.desde:01/09/2012 Funcao: Enferaeiro{a)—— Age.t C/C: J
rCtiu:l. Descrigdo Referéncias Vencimentos ) Descontos R
0001 | Salario do mes { 1,00) Mes 3.436,54 : S
1533 | Adic.Tempo Servico 9% { 3,00) s/sal.contratyal 171,83 8
7101 | INSS s/ Salarios { 12,00} base INSS 336,05 E
9201 | IRF s/ Salaries ( 15,00) IRRF/qtde depend = 2 63,57 ﬁ
|3
2
%
2
o
3
g
s
)
g
S
<
ressope sonmro (L7723 : 2
- - WY =
Total de Ven S Total de Desco =
ORGAO PUBLICO CONCESSOR Ve T % Y.
Prefeitura Municipal de Itépolis =l
Valor Liquido 3.208,73 % Q
alariog] al. Contr, ase de C. .G.T.S. do mé ase de Cglc aixa 8
Sal iiaisb’54 Sal. C tSI.NGSOsB,U Base de Cal §?g88,37 FG.TS. d %,67 Base d Ci'd@?,‘ﬁ Faixa IRRF i o

-

/

EE’CU[}A 2023 E.1-www.cucafresca.com.br/



Recibo de Pagamento de Salario

= s
00U4B-ASSOCIACAD DO LAR SAD JOSE
A VENIDA FREI PAULD LUIB, 37t Itapolis 5P
49.980.434/0001-47 Mensal - 30/06/2023
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto Setor Segao Fl. A
0109-EDNA FERREIRA DA SILVA PAES 3222-05  Local: 00001-Empresa ﬂl g
1 g 3 /0
_fge+ /s wg
Céd. Descrigéao Referéncias Vencimentos h Descontos b g
g
0001 | Salario do mes { 29,00} Dia(s) 2.543,88 § TIE
1002 | Adicional Jornada Noturna | 64,00) 50.00%HN=52:30n 382,72 g \ﬂg
1532 | Adic.Tempo Servico 4% { 4,00} s/sal.contratyal 101,78 ; g
7101 | INSS s/ Salarios { 12,00) base INSS 271,88 Q ‘g
9201 | IRF s/ Salarios ( 7,50} base irrf mes 2?,13 g Qf‘?@
s
=
@
o
o7 :
TERMO DE FOMENTO g A9
R Y
ORGAO PUBLICO CONCESSO g
Prefettura Municipal de Itépolis £ 05
'S
g <
E||nc|'lgna|:ig de ferias no mes de 0170672023 a 01/06/2073 = <
Total de Ven S Total de Desco
e e 36 . Wi | |8 Y
=4
Valor Liquido 2.727,3% 2
Ll & LIRS
Salario:Ba Sal. Contr,IN, Base de Calc. EG F.G.T.S. do mé Base de C3jc Faixa IRRF w
i A < T 7 3.0%8,36 ¥2,27 150075 J o
. )

” DPCLE:A 2023 E.1-www.cucafresca.com.br/

Recibo de Pagamento de Salario

00068-ASSOCIACAC DO LAR SAD JOSE

y

TERMO DE FOMENTO W

AVENIDA FREI PAULD LUIG, 371 Itapolis 5P
49.980.634/0001-47 Mensal - 30/06/2023
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segao Fl
0107-FABRICIA CRISTINA SIQUEIRA 3222-05  Local: 00001-Empresa
H PR o ] oY
rCOd. Descrigédo Referéncias Vencimentos Descontos o)
0001 | Salario do mes { 1,00} Mes 2.631,46
1532 | Adic.Tempo Servico 4% { 4,00) s/sal.contratual 105,26
7101 | INSS s/ Salarios { 12,00) base INSS 231,46

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

ORGAO PUBLICO CONCESSOR e

Prefeitura Municipal e Itépolis %
- ‘ i 5
Total de Vencﬂ'l:%zs, 7 2 Total de Descom’ “ ’+ g

£

Valor Liquido meslp 2,309,26
Salériuiaggl : 46 Sal. Contrzllefb, 72 Base de Célc.f?iib’ 72 F.G.T.S. do rm!94 Base de Calculo IRRF Faixa IRRF @
- y &

DPCUCA 2023 E. i-uu_u. cpcafresga «COM. | br/




Recibo de Pagamento de Salario

WObB-ASSOCIACAO DO LAR 5A0 JOSE 1
AVENIDA FREI PAULD LUIS, 371 Itapolis 5P
43.980.4634/0001-47 Mensal - 30/06/2023
Cadigo Nome do Funcionario cBO Emp. Local Depto. Setor Segao Fl. \
0111-HARIANA LIHA RODRIGUES ILHED 3222-05  Local: 00001-Empresa 0f
\Func—desde:09/02/2015 FuncaoiTecnico-deEnfernagen —Ageri-L/Cs /
by g
(Céd. Descrigdo Referéncias Vencimentos Descontos h 5
0001 | Salario do ses ( 1,00) Mes 2.631,4 g 2
1002 | Adicional Jornada Noturna | 94,00) 50.00%HN=52:30m 574,08 5 2
1532 | Adic.Tempo Servico 4% { 4,00} s/sal.contratual 105,26 ; s
9101 | INSS s/ Salarios { 12,00) base INSS 300,35 g E
9201 | IRF s/ Salarios { 7,30} base irrf mes 50,31 §
3
g
a
g
<
2 .
AR
2 -
=
o %;
TMODEWMWNW g
- u s
ORGAO POBLICO CONCESSOR Tol G It ToldebescoXBh,e0 | | B PA\S
Prefeitura Municipal de Itépolis TR
Valor Liquido mep 2.960,14 %
: \Q
Salériof.agsl ,46 Sal. COntrsl.rm,ao Base de Calc,fgfo,ao F.G.T.S. do %’4,86 Base de Ci::»fgf:% Faixa IRRF § @
S 1 i)

QPCUCA _2023_!5 : l-u![ X cpcaf resca.com.br/




ey
WX
Saldo Atual Limite do Cheque Especicl Saldo Bloqueado Saldo Disponivel
RS 29.835,36 C RS 0,00 R$ 0,00 C RS 29.835,36 C
Geracdao da Folha
Nome do Folha de Pagamento: Més/Ano:
MUNIC FERIAS CINTIA Ex.: Folhal 07 [/ 2023
Dota de débito:  06/07 /2023
Detalhes da Folha de Pagamento
NOME CPF AGENCIA/CONTA VALOR

CINTIA DANIELA 312
4.




Empresa: 00068

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO Il DAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
0
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
CINTIA DANIELA MARTIN GARCIA 10231 00283 004 39
Cargo: 0116 Enfermeiro(a) Setor: 00001 Empresa
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 01/09/2021 A: 31/08/2022
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 04/07/2023 A 02/08/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
3.436,54 171,83 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 28,00 |gozadas neste més 120,28 3.367,84
4204 Férias 2,00 | gozadas més seguinte 120,28 240,56
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 3.367,84 1.122,61
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 240,56 80,19
5901 F.G.T.S. 8,00 [4490.45 més atual 359,23
5901 F.G.T.S. 320.75 més seguint 25,66
9104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste més 4.490,45 454 57
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 320,75 24,05
9203 IRF s/ Férias 22,50 | IRRF/gtde depend = 2 3.953,40 237,79
Local de Trabalho: Empresa 4.811,20 716,41
Valor Liquido 4.094,79

Pelo presente comunicamgs-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicao fica a i port?ncia Iicﬁida de F}% 4.094,79(9UATRO MIL, NOVENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVQS********x*

" p 6 . CM/ o (Q/S ) a ser paga adiantadamente.
0 N A%, / ) CJU 7

[/ Localg d L
o ] 2] A
CIENTE . Gl e& ‘@>
LAR S , CINTIA DANIELA'MARTIN &ARCIA
"7/ CNPJ/CRF -47
3¢ ror T 5<
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma ASSOCIACAO DO LAR SAO JOSE , CNPJ/CPF n° 49.980.634/0001-47
estabelecidaa AVENIDA FREI PAULO LUIG, 371 , CENTRO
em Itapolis SP  aimportancia de R$ 4.094,79
(QUATRO MIL, NOVENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.
Local e data CINTIA DANIELA MARTIN GARCIA

TERMO DE FOMENTO / %2&3 :

ORGAO PUBLICO CONCESSOR
Prefeitura Municipal de Itdpolis




Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricdo no Conselho Municipal do Idoso
Caddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85, Centro - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

A Associacdo Lar Sao José, inscrita no CNPJ sob n° 49.980.634/0001-47
sediada em Itapolis, na Avenida Frei Paulo Luig, n° 371, CEP 14.900.000, por
intermédio do Pe Leonardo Nantes Jacomino, RG: 41.297.891-X e
CPF: 34-64, presidente, infra assinado, declara que nao contrata para
prestagcao de servigos ou compra de mercadorias, empresa de parente do dirigente,
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau durante a vigéncia da
parceria.

Itapolis/SP, 10 de setembro de 2023.

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cdédigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85, Centro - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsacjose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

A Associacao Lar Sao José, inscrita no CNPJ sob n° 49.980.634/0001-47
sediada em Itapolis, na Avenida Frei Paulo Luig, n° 371, CEP 14.900.000, por
intermédio do Pe Leonardo Nantes Jacomino, RG: -91-X e
CPF: 34-64, presidente, infra assinado, declara que o quadro diretivo da
organizagdo da sociedade civil ndo possui parentesco até 2° grau, inclusive por
afinidade, com agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigente de
orgéo ou entidade da Administragdo Publica da mesma esfera governamental ou
respectivo cdnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, inclusive assume o compromisso de nao estabelecer esta vinculagao

durante a vigéncia desta parceria.

Itapolis/SP, 10 de setembro de 2023.

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85, Centro - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

A Associacao Lar Sao José, inscrita no CNPJ sob n° 49.980.634/0001-47
sediada em Itapolis, na Avenida Frei Paulo Luig, n°® 371, CEP 14.900.000, por
intermédio do Pe Leonardo Nantes Jacomino, RG: -91-X e
CPF: 34-4, presidente, infra assinado, declara que ndo remunerou:

a) Membro do Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgado ou
entidade da administragao publica municipal;

b) Servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comissao ou fungéo de confianga, de 6rgdo ou entidade da administragéao
municipal, ou seu cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipéteses
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias, e

c) Pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a
administragao publica ou contra o patriménio publico, de crimes eleitorais
para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de

lavagem ou ocultagcédo de bens, direitos e valores.

Itapolis/SP, 10 de setembro de 2023.

T S

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85, Centro - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em atendimento ao Decreto N° 5.244
de 02 fevereiro de 2018, conforme o Inciso Xlll do Art.23, que “ a organizagéo
e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer vedagdes previstas no presente

decreto”.

Itapolis/SP, 10 de setembro de 2023.

T S

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85, Centro - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em atendimento ao Decreto N° 5.244
de 02 de fevereiro de 2018, conforme o Inciso XIV do Art.23, que “esta

Organizacao nao deve prestagcdes de contas a quaisquer 6rgaos ou entidades.”

Itapolis/SP, 10 de setembro de 2023.

8 kAo

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente

soureiro
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cadigo de Identificagado SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85, Centro - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsaojose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em atendimento ao Decreto N° 5.244
de 02 de fevereiro de 2018, conforme o Inciso XV do Art.23, que “esta
Organizagédo ndo emprega menor, conforme disposto no art. 7°, inciso XVI, da
Constituicao Federal de 1988.

Itapolis/SP, 10 de setembro de 2023.

8 b o

Pe Leonardo Nantes Jacomino

Presidente
Associacao Lar Sdo José
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricao no Conselho Municipal do Idoso
Cddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85 - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis — SP. E-mail: associacao.larsacjose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em atendimento ao Recurso
Municipal, Termo de Fomento 05/2023, Decreto N° 5.244 de 02 de fevereiro de
2018, a instituigdo cumpriu com os objetivos previstos quanto a aplicagdo do

recurso repassado no trimestre de junho, julho e agosto/2023.

Itapolis, 10 de setembro de 2023.

X b o

Pe Leonardo Nantes Jacomino
Presidente
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Associacao Lar Sao José
Fundada em 22/02/1949 - CNPJ: 49.980.634/0001-47
Utilidade Publica Municipal: 740 11/11/1975
Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social
Inscricdo no Conselho Municipal do Idoso
Caddigo de Identificagdo SEADS/PS - 661/1951
Avenida Bento Cogo, 85 - Fone (16) 3262 — 1922 - Centro
CEP 14-900-00 Itapolis/SP. E-mail: associacao.larsacjose@hotmail.com
Site: https://associacaolarsaojose.org/

DECLARAGAO

A “Associacdo Lar Sao José” declara que depositou
R$ 236,08 (duzentos e trinta e seis reais e oitenta centavos) valor esse, referente as tarifas
bancarias do trimestre de junho, julho e agosto/2023 junto a Caixa Econdmica Federal, na
conta corrente 03-1861-3, relativo ao recursos abaixo especificados, conforme comprovante

em anexo:-

- Recursos Municipais:- Termos de Fomento 05/2023 e 13/2023.
- Emenda Impositiva:- 06/2023.

Itapolis, 10 de setembro de 2023.

R o

Pe Leonardo Nantes Jacomino

Presidente
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ROSSANA M E Z CISCON
Ceonta origem: 0309 | 001 | 00017416-3
Conta destino: 0309 | 003 | 00001861-3
Nome destinatario: ASSOCIACAO LAR SAO JOSE
Valor: R$ 210,86

Identificacdo da operacéo: TARIFAS MAR ABR MAI

Data de débito: 10/08/2023

Data/hora da operagdo: 10/08/2023 16:35:51

Codigo da operagdo: 005637251
Chave de seguranga: P2LAYGOHQKQ4KCYC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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