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ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 35/2025
Jozo Monlevade, 18 de junho de 2025

lim?. Sr*
Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas 1* Parcela
0SC: ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

Termo de Fomento n° 10/2025

Prezada Sr®,

Encaminhamos a V. 2. a documentagio referente a prestagio de contas composta dos seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo il;

- Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV,

- Declaragéo da realizago da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

¢

Mérdia Ferreira Pires Cardoso
Presidente da OSC
* Mércia Ferreira Pires Condoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16 .
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7\ , | ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
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FETAY

(RS Aty Rua Palmas, 234, Bad, Jobo Monlevade - MG CEP 35930-314 CNPJ N*19 155 282/0001-24
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Documentagdo Clinica — Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda

» Contrato Social;

» CNPJ;

» Alvara de Funcionamento;
» Comprovante de Enderego;

» Contrato de Prestagdo de Servigo;
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ILMO{A). SR.{A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
Nome: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVALTDA
{da Empresa ou do Agents Aundier do Coméroio) N* FCN/REMP
‘ i
N'DE CODIGO CODIGO DO
VIAS_DOATO EVENTO _ QIDE_DESCRIGAQ DO ATO/EVENTO 1GP2401 101040
ta ] ow CONTRATO
| 315 1 | ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
2
JOAQ MONI EVADE Representante Legal da Empresa / Agente Awdliar do Comérelo:
Local Nome:
Assinstura:
20 DEZEMBRO 2024 Telefone de Contato:
Data
F-USO DA JUNTA COMERCIAL
ﬁueusmmm __Dbsuskomm
| Nome(s) Empresariai{ais) iguai{ais) ou semehants(s):
Processo em Ordem
CHRE L OJsw Adecisdo
- L S (SR
b Dasta
Dm I (R R S S DNAO O | Responsével
Data Responsdvel Data Responsdvel
DECISAD SINGULAR
Exiginca Exighncla 4* Exighecs 5* Exgéacia
Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anaxa) z ¥
Processo indeferido. Publique-se.
I_J
Data Responsdvel
‘. 2* Exighncla 3* Exighncla 4 Exighncla 4 Exigincia
Processo em ex.génca. (Vide despacho em folha anexa)
Processo indeferido. Publique-se.
U R D
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da ____Turma
OBSERVAGOES
Y
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W JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
N Reglstro Digital

3 Capa de Processo

A F‘L

Suk:f |Identificagio do Processo

A Nomero do Protocolo |Namero do Processo Modulo Integrador Data
RUEl [24778.4023 MGP2401191848 2311272024
L] [Identiicagao dofs) Assinante(s)
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a j 807.961.336-20 RAEL ALVES GOMES

"\L'J.‘

A

=G

g t .

s

O

O

A

e

o

7o |

S

2\ e
wi‘,‘
‘o

o

et -

f e
.': IJ

?
Pégina 1de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals

Certifico 0 reglstro sob o n® 31215929930 em 26/12/2024 da Empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA, Nire 31215929930 e
prolocolo 247784023 - 26/12/2024. Efeitos do reglstro: 20/12/2024. Autenticag3o; D1343B597156E499FDS3EC518148B368814A669. Marinely do
Paula Bomfim - Secretdria-Geral, Para validar esls documento, acesse hitp:/www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do prolocolo 24/778.492-3 e 0
wﬁwammmmummmumhmmmmuumﬂhmﬂwfww .

05
~
= O ! !
4 M 4 l. F :‘,__, ................. q ew .
RGG :;‘-Ge‘;g ks Cardoso {  Scanned with :
v e NG-10.587.940 ‘@ CamScanner':
OPF: 040,424 5166 L it

Digitalizado com CamScanner



CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE CENTRO DE EQUOTERAPIA
VIDA NOVALTDA

1. RAEL ALVES GOMES, naclonalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado(s), regime de
bans Comunhao Parclal, n® do CPF 807.961.336-20, documento de Identidade 5528665, SSP,
MG, com domicflio / residéncla @ RUA JOSE FAUSTINO TAVEIRA, nimero 18, balrro / distrito
BOA VISTA, municiplo JOAO MONLEVADE - MINAS GERAIS, CEP 35.831-263.

(ﬁmlﬂmm uma socledade empreséria limitada, mediante as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - A socledade adotard o nome empresarial de CENTRO DE EQUOTERAPIA
VIDA NOVA LTDA.

Paragrafo Unico: A socledade tem como nome fantasia CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA
NOVA.

Clausula Segunda - O objeto soclal serd ATIVIDADE RELACIONADAS A TERAPIAS
ALTERNATIVAS, COMO: EQUOTERAPIA E SIMILARES. ATIVIDADES DE
FISIOTERAPEUTAS REALIZADAS EM CENTROS E NUCLEOS DE REABILITACAO FISICA,
ATIVIDADES DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS, OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAQ A
SHUDE HUMANA.

Clausula Terceira - A sede da socledade é na RUA DOIS, nimero 201, bairro / distrito BOA
VISTA, municiplo JOAO MONLEVADE - MG, CEP 35.931-394,

Cléusula Quarta - A sociedade iniclard suas atividades em 20/12/2024 e seu prazo de duraglo é
indeterminado.

Cléusula Quinta - O capltal soclal 4 R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL reals) dividido em 50.000
quotas no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pals,

pelos séclos:

NOME [woEauotas]  VALORRs
RAEL ALVES GOMES 50.000] 50.000,00)
TOTAL 50.000{ 50.000,00|

Cldusula Sexta - As quotas s8o Indivisivels @ nfio poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) séclio(s), a quem flca assegurado, em Igualdade de
condigBes, preco e direito de preferéncia para a sua aquisi¢io se postas & venda, formalizando,
se realizada a cessélo, a alteragdo contratual pertinente.

Cléusula Sétima - A responsabilidade de cada séclo é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

Clausula Oltava - A administragBo da socledade caberd ao administrador(a)/séclo(a) RAEL
A}._VES GOMES, com os poderes e atribulgdes de representagiio ativa e passiva na socledade,
Judicial e extrajudiclal, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto soclal, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao Interesse soclal ou assumir obrigages seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou allenar bens Imévels da socledade, sem
autorizag8o do(s) outro(s) séclo(s).
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE CENTRO DE EQUOTERAPIA
VIDA NOVA LTDA

Cléusula Nona - Ao término de cada exerciclo soclal, om 31 de dezembro, o adminisirador
Ripstard contas Justificadas do sua administragBo, procedondo & elaboragho do Inventrlo, do
balango patrimonlal @ do balango de resultado econdmico, cabondo aos sdclos, na proporcio de
Suas quotas, os lucros ou pardas apurados.

Cldusula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exerciclo soclal, os séclos
deliberarfio sobre as conlas e designario administrador(es) quando for o caso.

Cléusula Décima Primelra - O(s) signatdrio(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
recelta bruta anual da empresa nlio axcederd o limite fixado no Inclso | do art. 3* da Lel
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que néio se enquadra(m) em qualquer das
hipéteses de exclusBio relacionadas no § 4° do arl. 3° da mencionada lel.

Clausula Décima Segunda - A socledade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar fillal ou outra
dgpendéncla, mediante alteraclo contratual dellberada na forma da lel.

Clausula Décima Tercelra - Os sdclos poderfio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
tiulo de “pro labore”, observadas as disposigBes regulamentares periinentes.

Ciéusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo Interditado qualquer séclo, a socledade continuard
suas atividades com os herdelros, sucessores e o Incapaz. Néo sendo possivel ou inexistindo
Interesse destes ou do(s) séclo(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sers apurado e
liquidado com base na situagio patrimonlal da sociedade, & data da resolugio, verificada em
balango especlalmente levantado.Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em
outros casos em que a socledade se resolva em relagio a seu séclo.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lel, de que nao
€¢ti(8o) impedidos de exercer a administragio da socledade, por lel especial, ou em virtude de
condenagdio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagso, peita ou
subomo, concusséo, peculato, ou contra a economla popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concoméncla, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

Cléusula Décima Sexta - Fica eleito o foro de JOAO MONLEVADE - MG para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sécio(s) Justo(s) e contratado(s), assinam o presente Instrumento.

JOAO MONLEVADE, 20 de Dezembro de 2024.

RAEL ALVES GOMES
Séclo/Administrador
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Registro Digital
Documento Princlpal
.
@emlﬂeaqao do Processo
Nimero do Protocolo  |NUmero do Processo Médulo Integrador Data
24/778.492-3 MGP2401101848 23/12/2024
Identificagfio do(s) Assinante(s)
CPF Nome
807.961.336-20 RAEL ALVES GOMES
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Junta Comercial do Estado de Minas Gerals

TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DIGITAL
AUTOMATICO

A Secretdria-Geral da JUCEMG, no uso de suas alribulgdes de chancelar os Instrumentos submetidos ao
Registro Publico de Empresas, para o fim de darthes autenticidade, CERTIFICA, em atendimento ao
tisposto no Art. 1%, Inciso | da Lel Federal n* 8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o n*
24/T78.492-3 em 26/12/2024, da empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA, nire:
3121592993-0 teve seu registro deferido automaticamente, sob o n® 31215929930 em 26/12/2024,
conforme o permissivo legal descrito nos §§ 3° e 4° do art. 42, da Lel Federal n* 13.874, de 2019,

Assina o presente termo, medlante cerificado digital, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, o
Interessado deverd acessar o sitio eletrdnico do Portal de Servigos/Validar Documentos link(https//
portalservicos Jucemg.mg.gov.briPortalipagesimagemProcassoiviaUnica jsf) e Informar o nimero de
protocolo @ chave de seguranga.

Capa de Processo
4 . . y it 415 e ",'-1’7'."'( -o..‘.‘.- "':i“}:

CPF Nome
807.961.336-20 |RAEL ALVES GOMES
w Principal

% 3" i s e
CPF Nome
807.961.336-20  |RAEL ALVES GOMES

Belo Horizonte. quinta-feira, 26 de dezembro de 2024

L¢  Documento assinado eletrnicamente por Viniclus Barbosa Mourdio, Servidor(a) Publico(a),
am 26/12/2024, as 08:40 conforme horério oficlal de Brasflia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no porlal de servicos da jucemg
informando o niimero do protocolo 24/778.492-3.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Reglstro Digital

0 alo fol doferido pelo declsor singulariurma o chancelado mediante cortificado digital

pelo{a) Secretdrio(a)-Geral:
Identificagdo do(s) Assinante(s)
|Nome
MARINELY DE PAULA BOMFIM
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Belo Horizonte, quinta-feira, 26 de dezembro de 2024

Junta Comercial do Estado da Minas Gerals
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Reglstro Digital
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Belo Horizonte. quinta-feira, 26 de dezembro de 2024

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
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prolocolo 247784923 - 26/12/2024, Efsitos do registro: 20/12/2024. Autenticago: D1343B597156E499FDS3EC518148B368814A669. Marinely de
Pauta Bomfim - Secretdria-Geral. Para validar esle documento, acesse hitp:/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do prolocolo 24/778.492-3 8 0
eidigo de sequranga fL6¢ Esta ofpla fol autenticada digitalments @ assinada em 26/12/2024 wwammswmu
nda 17 10

e,
MérciafFesreira Pires ] Q@

RE: MG-10.587.940 Scanned with
CPF: 040.424.516-16 @ CamScanner

Digitalizado com CamScanner



about Mank

100828, 1357

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

58553 B0
wamg o CADASTRAL

™ S COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 57 > 0%

Ly
lmumrmmmtm

[T 0O ERTARFLFCRRNTO PROME DE FANTABIN

CENTRO DE EQUOTERAMA VIDA NOVA

[ COCR0 € DESCRID DA ATVIOADE ECOMUARCA FRIIGIAL
10.900-01 - Atvidedes de pritices Integratives ¢ complemantares em sadde humana

T
m.m:*
$6.50-0-05 - Attvidades de terapla ocupacional
860007y Outras stividades te atenclo A sadde humana nko sspecificadas anterlorments

ATIVA

STUACAD CADASTRAL r_ SITUAGAD CADASTRAL
?J:‘:l‘uu

DATA DA
oereeree

ESPECIAL

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no ga 10/06/2025 &s 13:49:19 (data e hora de Brasflia),

, at%b/rg@
Merc%ﬁ{rre:’m Pirés Cardoso

G: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Pagina: 111

Scanned with

;@ CamScanner

Digitalizado com CamScanner



17/0172025, 16.008 0126, cloud.ol.com briServerExechibutarioributarioctientreportt HimiidDocumenton 1d1a2a80-fabf-4 7a-bd38-b35/8¢1187c2

) ! ‘ ¥ 'l P
PREFEI’I‘URA MUNICIPAL DE .loAO MONLEVADE

ESTADO DE MINAS GERAIS )
' DEPARTAMENTO TRIBUTARIO _*

Alvard de Licenga para Localizagiio ¢ Funcionamento

' r A X “‘,1
{ éf; \ N° 17 /2025 = 124
; ‘ . CONCEDIDO A iF

\ : p }
l_ 3 .r‘ 1%
\ Joscricio Muicipak 106828576107679 NI ;-
M-bauusum : CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDANOVALTDA R |
- A | h—u-zm CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA . !
woN |y cercnes: sessiesvo0ir . Y

| ° Enderero: Rus Dois K201 - - BOA VISTA- Joko Monlevade-MG CEP: 35931-394 1
\ ,_

‘ mwmnsrmmm, ——
\ 1 f ', I 4

g ’ 3

unm nmnmrsnzmﬂummmummsmmmmnmmum A
HGMANA HE
Ris; i ¢

."‘ ] i 1 \'5“ o *1.
— " ATIVIDADE SECUNDARIA . _‘_’ — }
A 1‘ e p

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA . &
8630999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO mcmcnms ==
ANTERIORMENTE

8650085 - ATIVIDADES DE TERAHAOCUPACIONAL - .*“

,\"

- .b"

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DALEGISLAGAOEM VIGOR S

R

g . .7* P p

- .'"-—DATADEVENC —
17!01:2026

» ¥

o

ossmmcdss 1: m-:smcbr:s
LICENGA PARA FUNCIONAMENTO

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - Minas Gerais, Sexta-feira, 17 de Janeiro de 2025

Chave de Validagdo: 1d1a2a60

Aautenticidade deste Alvard poderd ser confirmada na phgina da Prefeitura Municipal de Jolo Monlevade, na Intemet,
no endereco hitps://www.pmjm.mg.gov.be/

Funcionirio Responsvel: CINTIA HELENA ANGELO

' Mérci erre%@oso

:MG-10,587.940 ' 12
040.424.516-16
hitps:/igpi28.cloud.el.com.br/ServerExechributariofributariocientreportHtmi7idDocumento= 101a2860-fabt-47fa-ba38-b35EC118Tc2 " q::@
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Codipo ciente; 462337
Contrato: 490.692

VENCIMENTO
26/02/2025

fmusdo: 26/02/2025
Fatura: 257114160

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

;

PRODUTO VALOR
App Minha
Valenet
OUTROS VALORES 380,00 Manha Valenet & para faciear o
@ NEGOCIACAO DE FATURAS 380,00 gerenciamento e acompanha- o seu
plano de Internat, possiblitando
consultar os dados co plano e da
LTOTAL RS 380,00 fetura, a hora que quiser,

Essa fatura pode ser paga apds o vencimento. Os Juros e a multa serdo cobrados na préxima conta.

Fagamento de "sgua, iz o telefons® cuconvénle,

E'l E Aponte o seu celular
&

Balxe o App Minha Valenct

—

VASSNET

TURBINE SEU PLANO
COM WI-FI MESH

+ Velocidade + Estabilidade
+ Cobertura na casa toda!

DATA DE IMPRESSAO: V010752020

ATENCAQ _
Mantenha uu e-mall ¢ telefone sempre atvalizades.

Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emiur segunda via, Imprimir sua nota fiscal, tiras  *
dividas ou colocar sva fatura em débito automdtico.

Boleta contém valor proportlonal de dias de faturamento, Caso
ovalor este]a diferenté do contrato, ohsarve os perlodos
Indicados para compreender o mativo,

Caso o banco indique que o cddigo de barras & Invilido, use a optdode

- “3
" Mér er:muf; Wrﬁ‘”
G‘.MG-IO.SST.’QU
CPF: 040.42A_516~16 Scanned with
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
o d buigfl Rua Palmas, 234, B, Jobo Montevade - MG CEP 36030-314 CNPJ N19 155 202/0001-24

e-mal projelos apasim@amal com - Fone(031)3851 3952

Documentagdo da Equipe ~ Centro de Equoterapia Vida Nova

- Fisioterapeuta - Tulio Macus Gomes Arcanjo
Certificado de Fungdo - Crefito;
CNH;

Certificado de Terapia Assistida por Cavalos;

- Psicéloga- Isabela Paulo Porto
Certificado de Fungdo — CRP;
CNH;

Certificado de Terapia Assistida por Cavalos;

- Instrutora de Equoterapia— Ana Gabriela Alcantara
RG;

Certificado de Terapia Assistida por Cavalos;

- Auxiliar Administrtivo— Ana Luiza Dias Miranda
CNH;

- 4

' W%

Ma#erreira Pi qQQ
RG: MG-10.587440
CPF:040.424.538-16

Digitalizado com CamScanner



1319 P @M NSy 67%m

:ulo funcional emitido por

=FITO 4

AVEAN B SN PR DA

fa ] COMHIND FIGIONAL OF FstQTIRAMA L p
TIZAPIA OCUPACIONAL DA & £1OIAD -—
e X A
L

A e
i 131

| FISIOTERAPLA —] l £

L ¥

nOBTEo. 11 ii i

- : | 3— i see
e e Ii'.

TR MARCUS GOVES ARCANLD i ! i

| AR BLETA GOMLE ARTAND Lo =

: :"‘: WEVERND ARCANI t { nesn

il o —— o Meraduds ind

5 e ay e
o lnenira S i | 2v1zime j | e
:.-:--:n:-n_ P amiuee | sigeessdent
G ] i i s e e et e

Lot G Lessinee s R
Rt e et e g ; e/

S R R P R A il T
| Beininmaoe- MG St Ty - teson } [ 10 3
R g pavwaie dentidods slahieesl  HbruAMraG )
SR Ly 423 S Rt A T s
; TIRAO0 : 4 5 3 ‘_'

Ase de e 3 j’;.{ s ] ’-,;-_;;.TI

g s

s =\

(AL Ry o s =
, 4 "\vh _-i-'.J-.l,Vf'.J}ﬁ‘; i ) a
s ‘.‘.'_jf ’{Zaﬁéﬁt‘_{lt'_!;:f';-':lid ) A

Comprovante emitido em 13/05/2025 10:46
Sujeito a rnodificagoes pelo emissor

VERIFQUL A AUTENTICIDADE DO QR CODE COM O APP VIO

Caso precise verificar ¢ slalus desse documento, entre em -
tato diretamente com 0 orqao emissor Wffﬂ"f‘f‘fﬁ
on . A : A
conta Mércii Ferreira Pir 50
: MG-10,587.940

,  ; i CPF:040.424.51016
Sugerimos solicitar a emis cumento com a mesma

data do dia de sua verificacio. e

R
Il O <
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL JHE

SHCRETANIA RACIONAL L4 TRANSITO - SENATRAN

' [cemeerrne ]
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5 B 2 B i
|'-T‘ I- ]I:
: -
: C= O
v ~
: =
" Documento assinado com ceruficado digital em conformidade
com & Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confrmada por meio do prog Assinador Serpro.
" e pe— As onentacbes para instalsy 0 Assinador Serpro e realizar a
3 T ——— vahdagho do documento digaal estlo disponivers em:
: = ——""] Sl heps JAwww serpro. gov befassinador digral,
[_.:.._..-.-.-. —r————
=
E MINAS GERAIS SIRPRO/SEMATRAN

1€BRAD24198403<016<C<CCCLCLCCC
TR08178M32083138RA <CCCCCLCCCCD
mm«m:usceonssqmwoc«

é ‘. ‘ : !
. . ‘ 1
Mércia Berreira 3::5 Eﬂcga

RG MG-10.587.940 5
CPF040.42451616 W
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CERTIDAO NEGATIVA PESSOA FiSICA

CONSELHO
REGIONAL DE
PSICOLOGIA
MINAS GERAIS

Nome da(o) Psicéloga(o): ISABELE PAULO PORTO
Numero de Registro: CRP-04 / 81736
CPF: 134.543.626-28

O Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais -~ 4* Regido, Autarquia Federal inscrita no
CNPJ 37.115.474/0001-99, CERTIFICA, para fins de direito, que a(o) psicdloga(o) supracitada(o)
encontra-se em situagdo regular perante este 6rgdo. Estd, pois, habilitada(o) & prestagdo de
servigos psicolégicos a terceiros.

Profissional sem pendéncias financeiras e éticas.

Certiddo emitida em: 30 de maio de 2025.

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias apos a data da emissao.

7
i
Mérdfa Ferreira Piggd Carduso
G: MG-10.597.940
CPF: 0404241616

Belo Horlzonte R. Timburas, 1532, 6° e 11° andares | Lourdes | CEP 30140-061 | (31) 2138 6767 | atendimento@crp04.org br
Divinépolls Rua Fortaleza, 34 | Bom Pastor | CEP 35500-198 | (37) 3213 8930 | centrooeste@crpO4.orgbr
Governador Valadares R. Peganha, 374, salas 401 a 403 | Centro | CEP 35010-160 | (33) 3225 0475 | leste@crpO4.0rg br
Julz de Fora Av. Bario do Rio Branco, 20011507 | Centro | CEP 36013-020 | (32) 3215 9014 | sudeste@crp04.org br
Montes Claros Av. Jose Corréa Machado, 1858/202 | Melo | CEP 39401-850 | (38) 3221 7720 | norte@crp04.orgbr
Pouso Alegre R. Jaci Laraia Viéira, 106, salas 101 e 102 | Jd. Guanabara | CEP 37554-082 | (35) 3423 8382 | sul@crp04.0rg br
Uberlindia Av. Floriano Peixoto, 615/302 | Centro | CEP 3B400-704 | (34) 3235 6765 | ubeilandia@crpO4.0rg.br 1

G
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HABILTAGAO

Atuahizado em. 12
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Veritique autenticidade do QR Code com o app Vio
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 e 1 NOME E SOBRENOME

ISABELE PAULO PORTO

1* HABILITAGAO
241072016

—

w&&o Ruds R

7 ASSINATURA OO PORTADOR

3 DATA. LOCAL E UF DE NASCIMENTO
TN\O..Soom. JOAO MONLEVADE, MG

42 DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
23/08/2023 |H _.Nuamhowu _ E D

4c DOC IDENTIDADE 7 ORG EMISSOR / UF

MG19965875 SSP MG

4d CPf S N* REGISTRO
—.-ua.mhu.@n@-um _ _\OS_NQmumw,O

9 CAT HAB
AB

e,

~ NACIONALIDADE

BRASILEIRO

~ FILIAGAD

JOSE PEREIRA PORTO

ANDREIA CRISTINA PAULQO PORTO

@000

Moo o wb aew

B Histérico de emissoes da CNH

\ .a‘

2_.%_.5 FerreiraPires Cardosa
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424 51616
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MRS TERO DA INFRAESTRUTURA
' SECRETARA NADONAL DE TRANSITO . SENATRAN

QR-CODE

i
38 e s s
N oy beank «*rL.} »avk i
3_9 8 RIPAKTA
35 ¢ AC AT WAR
== M ] : FERNISEN 1;‘_‘."‘_.‘" l
- 3 .
] 3 W Mo A T B
F 8 e o
ormashics
3 a) Documento assinado com certificado digital em conformidade
Joe bge 0 o com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
i R~ ser confrmada por meio do programa Assinador Serpro.
b ata ek
g _]L' e As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
AR valdagdo do documento digital estdo disponiveis em:
] i hitps:/www.serpro gov brlassinador-digital.

B MiNAS GERAIS e ]

e T e SERPRO/SENATRAN
[ DENATRAN® = = = CONTRAN

2193652350

M@@
Wércla Festeira Bifes Cardosd

RG: MG-10.587.540
CPF: 040,424 51616 2%
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ASSOCIACAD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAD MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCACAD ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, 820, Jodo Monlevade - MG. CTP: 3390-314 CNP) N*19.155 282/0001. 24
$ ematt: feltapreyn@yahon com by - Fone (031)1851.1952

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EQUOTERAPIA
Pelo presente instrumento particular, as parles a seguir identificadas:
| - CONTRATANTE:

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Joio Monlevade - APAE,
pessoa jurldica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 19.155.282/0001-24,
com sede & Rua Palmas, n°® 234, Bairro Bau, Jodo Monlevade/MG, neste ato
representada por sua Presidente, Sra. Mércia Ferreira Pires Cardoso, CPF n°
040.424.516-16;

Il - CONTRATADA:

Centro de Equoterapia Vida Nova, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 58.553.883/0001-47, com sede & Rua Dois, n® 201, Bairro Boa
Vista, Jodo Monlevade/MG, neste ato representada por seu responsével legal, Sr.
Rael Alves Gomes, CPF n° 807.961.336-20.

As partes acima identificadas resolvem celebrar o presente Contrato de Prestagao
de Servigos de Equoterapia, que se regera pelas clausulas e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a prestagéo de servigos especializados em
Equoterapia, destinados aos usuérios da APAE de Jodo Monlevade e aos usudrios
do Sistema Unico de Salde (SUS) indicados pelo SERDI, como forma
complementar de atendimento terapéutico a pessoas com deficiéncia intelectual
€ muitipla.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 Prestar os servigos de Equoterapia com ética, seguranga e competéncia
técnico-profissional, observando as diretrizes da Associagdo Nacional de

Equoterapia — ANDE Brasil e demais normas pertinentes. o
N\ O
. @_g—g \w& (’ o 1
Xx e ST OTZQ E S Ot a0 £
IR wildite - I'IIJA[/JM

ts: ..GlObbi"NO 2‘ ;
CPR Q40424 5618 .
Digitalizado com CamScanner
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ASSOCIACA DE PAIS € AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palman, 134, Bad, Jolo Monlevada = MG, CTP: 3590-314 Chm NY19 155 282/0001-24
N ',‘ emad teleapaeim @yahoo com br - Fone [031)3831.952
By e
2.2 Apresentar, no ato da assinalura do contralo e sempre que solicitado, 0s

documentos comprobatérios do seu regular funcionamento, incluindo, no minimo:
a) Alvar sanitério e de funcionamento validos;
b) Certiddes de regularidade fiscal,

¢) Infraestrutura adequada: rampa de acesso, picadeiro coberlo, redondel e
banheiros adaptados;

d) Equipe minima composta por fisioterapeuta, psicélogo, instrutor de Equoterapia
(com certificagao reconhecida), todos com registro ativo em seus respectivos
Conselhos de Classe;

€) Médico-velerinario com registro regular para acompanhamento da saide dos
animais.

2.3 Elaborar plano de atendimento individualizado para cada usuério, conforme
necessidades clinicas e metas do Plano de Trabalho, documento anexo a este
contrato e que passa a fazer parte dele.

2.4 Assegurar a realizagdo de, no minimo, 1 (uma) sessdo semanal por usuario,
conforme plano terapéutico e com prévio ajuste de frequéncia junto & familia,
informando 8 CONTRATANTE qualquer alterago.

2.5 Realizar acompanhamento continuo dos usudrios, apresentando &
CONTRATANTE:
a) Relatério mensal de evolugdo terapéutica (aspectos fisicos, cognitivos e

emocionais);

b) Relatério semestral com andlise de resultados e eventuais ajustes no plano de

-~

atendimento.

2.6 Garantir a seguranga dos usudrios durante as sessdes e o bem-estar dos
animais, mediante cuidados técnicos e veterinarios continuos.

QuonaBl B

a9

o
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ASSOCIACAD D PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAD MONLEVADE
£SCOLA DL EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
\ Rua rommw.humnavm-m.cm 3590214 ChPy 1119 155 202/0001- 24

e emait {efeapaeim@yahoo com be - Fone (031138513952
nypet

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

‘N

3.1 Encaminhar formalmente os usudrios & CONTRATADA, com Informagdes
clinicas e sociais relevantes para a elaboragdo do plano terapéutico.

3.2 Responsabilizar-se pelo transporte dos usudrios até o local das sessdes,
garantindo a pontualidade, salvo situagdes excepcionais previamente

comunicadas.

3.3 Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos, mediante:

a) Solicitagao e andlise dos relatérios mensais e semestrais;

b) Realizagao de reunides técnicas semestrais;

¢) Comunicagdo as familias sobre orientagdes e condutas previstas.

3.4 Efetuar os pagamentos conforme condigées estipuladas neste instrumento,
em tempo habil.

3.5 Solicitar alteragdes nos planos de atendimento com antecedéncia minima de
48 (quarenta e oito) horas, mediante justificativa técnica.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de R$ 200,00 (duzentos
reais) por sessdo realizada, com base nos atendimentos efetivamente prestados.

4.2 O valor acima inclui todos os custos operacionais da CONTRATADA, como
equipe técnica, ftributos, manutengdo dos animais e demais despesas
administrativas.

4.3 O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias apds o recebimento dos
seguintes documentos:

a) Nota fiscal,
b) Relatério das sessdes realizadas no més:

s v F-\
c) Relatério mensal de evolugdo dos usuérios; v L8
¢4 Qs Q ™ o

de
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ASSOCIACAD DE PAIS € AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE TDUCACAOD ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rus Palmay, 134, Bad, Jodo Monlevade - MG, CLP: 3590-314 Cp) 1919158 282/0001-24
PR TP emad 1elapacim@yahoo com br - Fone (031)3851.3952
iy

d) Comprovante de cuidados velerinarios prestados aos animais;
e) Comprovantes de pagamento dos encargos legais;
f) Relatério fotografico das sessdes.

4.4 Havendo necessidade de corregdes nos relatdrios ou na nota fiscal, o prazo
de pagamento ficard suspenso até o saneamento das pendéncias, sem incidéncia
de encargos, desde que a CONTRATANTE formalize a solicitagao.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante aditivo contratual.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 O contrato poderd ser rescindido por qualquer das partes, mediante
comunicagao escrita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, com multa de
10 % (dez por cento) sobre o valor do contrato.

6.2 Em caso de descumprimento contratual, a parte infratora sera notificada para
regularizar a situagdo no prazo de 15 (quinze) dias. O ndo saneamento ensejara
a rescisdo imediata.

6.3 Havendo rescisao por motivo de forga maior ou caso fortuito, as partes
buscardo solugdo consensual para mitigar prejuizos & continuidade dos
atendimentos.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 Qualquer modificagao deste contrato devera ser formalizada através de termo
aditivo, assinado por ambas as partes.

7.2 E vedada a cessdo ou transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes

deste contrato sem congentimento prévio e escrito da outra parte. S
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

Qg | anttd ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
TR AT Rua Palmas, 234, Bao, Joho Monlevade - MG CEP: 35930-314 CNPJ N°19 156 282/0001-24
e-mall projetos ppaemigmal com - Fone (031)3851 3952
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s ASSOC!AQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Lot ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

it AE Rua Palmas 2M, Bad, Jodo Morievade - MG CEP 35830.314 CNPJ N*19 158 282/0001-24
emal posios apsemSgmal com - Fone (031)3851 3852

Documentagdo Transporte — BMF Locagdes de Veiculos LTDA

» Contrato Social;
» CNPJ;

» Contrato de Prestagdo de Servigo;
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N° DO PROTOGOLO (Usa da Junta

. Digital
B Departamonto Nacional de Registro Empresarial o integragio
\if] somlméehhdodaru;?mamnm

NIRE (da sede ou fial, quando a
sede for em outra UF)

31209439349

N* de Malricula do Agente
Auxbiar do Coméroio

Cddigo da Natureza

2062

Comorcial)

1~ REQUERTMENTO

Nome: BME LOCACAQ DE VEICULOS LTDA.

{da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.5* o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGODO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals

N°® FCN/REMP

i

MGP2300788668

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
Processo indeferido. Publique-se.

VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO
1 | o002 ALTERACAO

020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

2244 1 | ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2003 1 | ALTERACAOQ DE SOCIO/ADMINISTRADOR

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
JOAQ MONLEVADE
Local Nome:
Assinalura:
25 AGOSTO 2023 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMHERCIA.L B
I Joecisko sinGutar [JoecisAo COLEGIADA
Nome(s) Empresanial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): %
'rocesso em Ordem
D - D - A decisao
I
Data
D NAO __/_ [/ D NAO oo i Responséavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
e ¥ 2% Exigéneia 3* Exigdncia 4* Exigéncia §* Exigéncia

Data Responséavel
DECISAO COLEGIADA 2* Exigéncia 3* Exigéncla 4 Exigtncia 5 Exigncia
Processo em exigénacia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
[] Processo indeferido. Publique-se.
ol A T
Data Vogal Vogal Vogal
Presidenteda_____ Turma
OBSERVAGOES
W15 YA
RG, m:’ ires Cor
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais %g, 58"940 ‘
Certifico o registro sob o n® 10817140 em 06/09/2023 da Empresa BMF LOCACAO DE VEICUL Lﬂ!ﬁlvﬂf‘?"g‘”“’ @ protocolo :

235062707 - 28/08/2023. Autenticagio: 817F9196D34B1C1C3E751334ACF3E287FFE91E. Marinely de Paula Bom

im - Secretaria-Geral. Para A4

validar este documenlo, acesse http:/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 23/506.270-7 e o cbdigo de seguranca BL4n Esta copia foj

autenticada digitalmente e assinada em 06/09/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

mm[ﬂg !
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Registro Digital

Capa do Processo
Identificagdo do Processo e e 7
Numero do Protocolo  |Numero do Processo Modulo Integrador Data
23/506.270-7 MGP2300788668 26/08/2023
Identificag@io do(s) Assinante(s) : u ; =t
CPF - Nome
324.733.206-59 GILMAR FRANCISCO GOMES GONCALVES
559.372.096-72 TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONCALVES -

-

& Pagina 1 de 1
ﬁ M
H G‘lo.sw.m

@ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais CPF:040.424.51616

Certifico o registro sob o n® 10817140 em 06/09/2023 da Empresa BMF LOCACAO DE VEICULOS LTDA., Nire 31209439349 e prolocolo
235062707 - 28/08/2023. Autenticagso: 817F9196D34B1C1CIET51334ACFIE2B7FFEIIE. Marinely de Paula Bomfim - Sacretaria-Geral. Para ) £
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 23/506.270-7 e o codigo de seguranga BL4n Esta copia
autenticada digitalmente e assinada em 06/09/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. . “q@
% pag. 2/8
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BMF LOCAGAO DE VEICULOS LTDA.

PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 15.038.909/0001-06
NIRE: 31209439349

TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONGALVES, brasileira, empreséria, casada em regime de
comunhao parcial de bens, filha de Nicolau Gomes e Saturnina de Magalhdes Gomes, natural de
Ouro Preto, Estado de Minas Gerais, nascida no dia 15 de julho de 1961, residente e domiciliada na
Rua Montese, 170, casa, baimo Belmonte, na cidade de Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais,
CEP 35930-296, documento de identidade n°. MG-3.708.984, expedida pela SSP de Minas Gerais,
inscrita no CPF sob o n°.: 559.372.096-72 e;

GILMAR FRANCISCO GOMES GONGALVES, brasileiro, empresario, casado em regime de
comunho parcial de bens, filho de Gilson Anacleto Gongalves e Jupira Gomes Gongalves, nascido
no dia 06 de junho de 1961, residente e domiciliado na Rua Montese, 170, casa, bairo Belmonte,
na cidade de Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35930-296, documento de identidade

n°. MG-2.852.400, expedida pela SSP de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n°.: 324.733.206-59,
socios da:

BMF TRANSPORTES LTDA. inscrita na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais em
13/02/2012 sob o n°. 31209439349, CNPJ n°. 15.038.909/0001-06, Inscrigdo Estadual n°.:
001.914579.00-78, resolvem alterar os estatutos da empresa conforme clausulas e condigdes a
seguir:

ALTERAGOES

I. A denominagdo social que era BMF Transportes Ltda., passa a ser BMF LOCAGAO DE
VEICULOS LTDA.;

Il. O objeto social que era o transporte de cargas em geral e aluguel de automéveis, passa a
ser: LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM E SEM CONDUTOR;

ill. A administragdo da sociedade e o uso do nome empresarial que eram exercidos pelo sécio
GILMAR FRANCISCO GOMES GONGCALVES, passam a serem exercidos por AMBOS 0S
SOCIOS SEPARADAMENTE sendo responsaveis por todos os atos relativos ao objeto
social e vedado o uso do nome comercial em atividades ilicitas, e assuntos alheios aos
interesses da sociedade (Art. 997, VI; Art. 1.013, 1.015, 1.061 e 1.064 da Lei 10.406/2002);

IV. Em cumprimento ao disposto na Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, e para melhor
disposigdo das clausulas contratuais, alteram-se a redagéo das clausulas do contrato social,
sendo a nova redagéo disposta na consolidag@o constante neste instrumento logo a seguir.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais :040.424.510:16

Certifico o registro sob o n® 10817140 em 06/09/2023 da Empresa BMF LOCACAQO DE VEICULOS LTDA., Nire 31208439349 e protocolo
235062707 - 28/08/2023. Autenticagao: 817F9196D34B1C1C3E751334ACF3E287FFES1E, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para 3,.)
validar este documento, acasse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 23/506.270-7 e o cédigo de seguranca BL4n Esta copia foi =
autenticada digitalmente e assinada em 06/09/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretdria-Geral. ( 8@ ; !i o “\ }
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BMF LOCAGAO DE VEICULOS LTDA.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento resolve os soécios, reformular o contrato social, em cumprimento ao
comando legal emanado do Cédigo Civil Brasileiro, Lei n° 10.406/2002, conferindo assim nova
redagdo as cladusulas contratuais, passando o Contrato Social Consolidado a vigorar com a
seguinte redagao:

1. A sociedade adotara a denominagao social de BMF LOCAGAO DE VEICULOS LTDA., e
sua sede continua na Rua Montese, 170, casa, bairro Belmonte, na cidade de Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35930-296 (Art. 997, Il da Lei 10.406/2002),

2. O objeto social da sociedade sera a LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM E SEM
CONDUTOR (Art. 997, Il da Lei 10.406/2002);

3. As alividades se iniciaram no dia 02 DE JANEIRO DE 2012 e o prazo de duragao é por
tempo indeterminado (Art. 997, Il da Lei 10.406/2002);

4. O capital social € de R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS), dividido em 50.000
(cinquenta mil) quotas de capital, no valor unitario de R$ 1,00 (Um real), totalmente

subscrito e integralizado, distribuido do seguinte modo:

Sécio Quotas de Valor Participagdo Participagdo
Capital Unitario Total Percentual

'TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONGALVES 25000  R$ 1,00 R$ 25.000,00  50,00%

GILMAR FRANCISCO GOMES GONGALVES 25000 RS 1,00 R$ 25.000,00 50,00%
TOTAL 50000 R$ 1,00 RS$ 50.000,00 100,00%

5. As quotas de capital sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e prego o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas & venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

6. As obrigagbes dos sdcios comegam imediatamente com o contrato, participando estes dos
lucros e das perdas, na proporgdo das respectivas quotas, e terminam quando liquidada a
sociedade, se extinguirem as responsabilidades sociais, sendo a responsabilidade de cada
um, restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacao do capital social.

7. A administragdo da sociedade e o uso do nome empresarial passam a serem exercidos por
AMBOS 0OS SOCIOS SEPARADAMENTE sendo responsaveis por todos os atos relativos
ao objeto social e vedado o uso do nome comercial em atividades ilicitas, e assuntos alheios
aos interesses da sociedade (Art. 997, VI, Art. 1.013, 1.015, 1.061 e 1.064 da Lei
10.406/2002);

; Mércirfcrmra;u% )
G; MG-10.587.940

CPF:040.424.516.16

Certifico o registro sob o n® 10817140 em 06/09/2023 da Empresa BMF LOCACAO DE VEICULOS LTDA., Nire 31209438348 e protocolo
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aulenticada digitalmente e assinada em 06/09/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. w plo
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BMF LOCAGAO DE VEICULOS LTDA.

Paragrafo Unico: Nos termos do artigo 1.061 da Lei 10.406/2002, fica permitida alteragdo
deste contrato para a nomeagao de administradores ndo integrantes do quadro societério,
desde que aprovado por todos os sécios.

8. Ao término de cada exercicio social, em 31 DE DEZEMBRO proceder-se-a a elaboragédo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico (Art. 1.065 Lei
10.406/2002).

9. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as
contas, }

10. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir novas filiais e outros estabelecimentos, no pais
ou fora dele, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

11. Os sécios poderdao em comum acordo a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal, nunca
inferior ao minimo vigente, pelo exercicio da administragéo, a titulo de “retirada pré-labore”
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

12, Nos casos de falecimento, incapacidade superveniente ou exclusdo judicial de um dos
socios, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o
valor de seus bens sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado para tal fim.
Paragrafo unico: o mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu sécio;

13.O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao estdo impedidos de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar (em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé plblica, ou a propriedade (Art. 1.011 da Lei 10.406/2002).

14.Fica eleito o foro da cidade de JOAO MONLEVADE, no Estado de Minas Gerais, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

Jodo Monlevade, 20 de julho de 2023,

TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONGALVES
GILMAR FRANCISCO GOMES GONGALVES

L

Mérciofftgggim

RG: MG-10.587.940

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais CPF: 040.424.516-16
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Registro Digital

Documento Principal
Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo  |Numero do Processo Médulo Integrador Data
23/506.270-7 MGP2300788668 28/08/2023
Identificagdo do(s) Assinante(s) -
CPF Nome
324.733.206-59 GILMAR FRANCISCO GOMES GONCALVES
559.372.096-72 TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONCALVES

R§: MG-10.587.940

Junta Comerdial do Estado de Minas Gerais :040.424.516-16

Certifico o registro sob o n® 10817140 em 06/09/2023 da Empresa BMF LOCACAO DE VEICULOS LTDA., Nire 31208439349 e protocolo
235062707 - 28/08/2023. Autenticagfo: 817F9196D34B1C1C3E751334ACFIE287FFEQ1E. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Pﬂn%.
validar este documento, acesse http:/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 23/506.270-7 e o codigo de seguranga BL4n Esta copia fol
autenticada digitalmente e assinada em 06/09/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral. % —
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

S - o s e -

TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitaimente, da empresa BMF LOCACAQ DE VEICULOS LTDA., de NIRE
3120943934-9 e protocolado sob o niumero 23/506.270-7 em 28/08/2023, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 10817140, em 06/09/2023. O ato fol deferido eletrbnicamente pelo examinador
Raquel Vicente Coelho.

Certifica o registro, a Secretdria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos [/ Validar Documentos (htips://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcessolviaUnicaJsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

5
i

i
i
2 |
1
& ]
£l
i
i
{

CPF ' Nome
550.372.096-72 | TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONCALVES
324.733.206-59  |GILMAR FRANCISCO GOMES GONCALVES

Documento Principal

CPF Nome
550.372.096-72 | TANIA MARIA MAGALHAES GOMES GONCALVES
324.733.206-59 | GILMAR FRANCISCO GOMES GONCALVES

Belo Horizonte. quarta-feira, 06 de setembro de 2023

Documento assinado eletrénicamente por Raquel Vicente Coelho, Servidor(a) Publico(a),
em 06/09/2023, as 09:25 conforme horério oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
informando o nimero do protocolo 23/506.270-7.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital
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O ato foi deferido e assinado digitaimente por :

1 |ldentificagao do(s) Assinante(s)
-8 |CPF Nome
2 [873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM
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Belo Horizonte. quarta-feira, 06 de setembro de 2023
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MG- 10.587.940
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Certifico o registro sob o n® 10817140 em 06/09/2023 da Empresa BMF LOCACAO DE VEICULOS LTOA. Nlro 312 94 e protocolo
235062707 - 28/08/2023. Autenticagfio: 817F9196D34B1C1C3ET51334ACF3E2B7FFEQ1E. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para 28
validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 23/506.270-7 e o codigo de seguranca BL4n Esta copia
autenticada digitalmente e assinada em 06/09/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. .
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02/06/2025, 10.09 about blank
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
'NUMERO DE INSCRIGAQ DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
15.038.909/0001-06 13/02/2012
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
BMF LOCACAOQ DE VEICULOS LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :‘ogw
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
77.11-0-00 - Locaglio de automdvels sem condutor
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passagelros - locaglo de automévels com motorista
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RMONTESE 170 CASA;
CEP BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
IZS.Q!B-ZOG BELMONTE JOAO MONLEVADE MG
ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE
GILMARFGG@HOTMAIL.COM (31) 9253-8130
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 1310272012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATADA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 02/06/2025 as 10:09:10 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11
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ATRAN

DETRAN WG
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORA CAPACIDADE
- PARTICULAR
ODCORINAVAM o L
> ’ ——————————————————————— —————— S
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e el - i
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. BMF TRANSPORTES LTDA
CPFICNP)
_ 15.038.909/0001-06
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38658055015 *hh © JOAO MONLEVADE MG 08/02/2025
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<X ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
.'-gm..'..-:i." ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
g 5 Rua Palmas, 234, Bat, Jolo Monlevade - MG CEP: 35030-314 CNPJ N*19 155 282/0001-24
- e-mail projetos apassm@amail com - Fone:(031)3851.3052

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO)

OSC PARCEIRA MONLEVADE - APAE

CNPJ 19.155.282/0001-24

* O presente Termo de Fomento visa 4 execugéo do projeto “Equobrago
- Conectando Vidas, Transformando Historias”, que tem como objetivo
promover beneficios terapeuticos a pessoa com Defeciencia Intelectual €

Multipla, por meio da equoterapia, proporcionando melhoria na sald
fisica, emocional e social dos participantes. Para tanto, a parceri
OBJETO DA PARCERIA o ] ' , _
viabilizara a realizag8o de sessGes semanais de equoterapia, conduzida
por profissionais qualificados, mediante a contratagdo de empresa
especializada, garantindo a qualidade e a seguranga dos atendimentos,
conforme descritos no plano de trabalho, o qual é parte integrante

indissociavel deste termo de parceria.

PERIODO DE EXECUCAO 01/05/25 a 17/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 10/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA Parceria R$ 355.161,60

Parcela N° 1*
PRESTACAO DE CONTAS Valor: R$ 29.596,80
Data do Repasse: 06/06/2025

o

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: m@@
Ménii Ferreira Pir¢s Cordoso

- Objetivo Geral: CPF:040.424.516-16

& O projeto * Equobrago — Conectando Vidas, Transformando Histérias” tem como objetivo promover
beneficios terapeuticos a pessoas com Deficiencia Intelectual e Multipla, por meios da equoretapia,
proporcionando melhorias na sadde fisica, emocional e soscial dos participantes. Para Tanto, a parceria
viabilizara a realizagdo de sessdes semanais de equoterapia, conduzidas por profissionais qualificados,
mediante a contratagdo de empresa especializada, garantindo a qualidade e seguranga dos atendimentos.

~ Objetivos Especificos:

%  Assegurar que a equoterapia seja conduzida por profissionais qualificados e treinados, em ambiente
adequado e com infraestrutura completa, incluindo os animais utilizados;

+  Contratar transporte especializado para garantir o deslocamento seguro dos usuérios ao local de
atendimento;

%  Promover a incluso social e a reabilitagao fisica, motora, cognitiva e emocional dos participantes.

4p
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- ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
P ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
A Rua Palmas, 234, Bal, JoBo Monlevade - MG. CEP- 35930-314 CNPJ N°19 155 262/0001-24

| N~

e

e-mail: projelos apaejm@gmail com - Fone:(031)3851 3952

&

significativo;

]

Oferecer suporte continuo as familias, facilitando o acesso a tralamentos complementares com impacto

Monitorar e avaliar periodicamente os resultados dos usuérios por meio de acompanhamentos técnico e

avaliagdo continua dos resultados.

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

JUSTIFICATIVA (QUANDO
QUANTIDADE | CUMPRIMENTO | \X0 ATENDER A
PREVISTADE | NUMERODE | DASAGOES |o\anrinane pREVISTA
METAJOBJETIVO PESSOAS PESSOAS |PROGRAMADAS DE PESSOAS ATENDIDAS
ATENDOAS. | ATENDIRAS 1 [ISM | I’"A? OU NAO CUMPRIR AS
() parcialmente| , o5 o PROGRAMADAS
Realizar sessdes semanais de Aproximadamente
equoterapia para os usudrios da 30 usuérios por
APAE e usuarios, do SUS semana
indicados pelo SERDI através 41 atendimentos
da contratagdo de uma
empresa especializada para
execucdo dos servigos.
Garantir  fransporte  com
motorista, adequado e seguro Aproximadan_'nenle
para todos os usuarios da 30 usuarios
APAE e usudrios do SUS 31 usuérios
indicados pelo SERDI que
participardo das sessdes de
equoterapia.
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
Realizar sessfes (@ Contratagdo de Empresa Especializada:
semanais de equoterapia Maio/2025
para os usudrios da APAE
e usudrios do SUS /A APAE de Jodo Monlevade ser4 responséve
indicados pelo SERDI pela con il
tiaves: - conkeuliss e pela co trataqa‘o de uma empresa especializad
uma empresa M equoterapia, que atenda aos requisito
especializada  para gacnicos, tais como rampa de acesso, picadeiro
execucdo dos servigos.

berto, redondel, banheiros adaptados, e
rofissionais necessarios para a realizagao das
essdes.

empresa contratada devera ter qualificagdo
écnica no atendimento a pessoas com
eficiéncias ou necessidades especiais, com
rofissionais  certificados  (fisioterapeutas)
sicologos e instrutores de equoterapia) i
nfraestrutura adequada como rampa de acesso
icadeiro  coberto, redondel,  banheiros|
daptados para a execugio das sessoes.

Mércia

MG-10.587.940
040.424,516-16

Al

Digitalizado com CamScanner



o4

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bal, Jodo Monlevade - MG CEP- 35930-314 CNPJ N*19 155 282/0001-24
e-mall: projstos apacim@gmail com - Fone (031)3851 3952

rocesso de Contratagiio: A contratagdo se

alizada por contrataglo direta, conformerj
egislagdo vigente, com foco na qualidade €
eguranga dos servigos prestados.

/@ Execucdo das Sessdes Semanais:

A empresa contratada serd responsavel pel
organizagdo e execugdo das sessdes d

uoterapia, garantindo que cada usuari
ndicado participe de, no minimo, uma sessa

manal, com duragdo de 30 minutos, de acord
com as necessidades individuais de cad
participante.

As sessdes deverdo ser programadas com base
nas necessidades de cada usudrio, e ﬂ
frequéncia serd ajustada conforme o progresso
observado nas avaliagdes continuas.

Inicio das Sessdes: Primeira semana de abril de
2025, com sessdes agendadas regularmente até&
fabril de 2026.

{® Acompanhamento Continuo e Avaliagio:

A empresa especializada devera fornecer]
facompanhamento continuo durante as sessdes)
com a realizagdo de avaliagbes semestrais para|
medir os resultados terapéuticos da equoterapia,
lajustando os planos conforme necessarios.

® Monitoramento da  Qualidade ¢
Efetividade:

APAE realizard um monitoramento constante|
a qualidade das sessées, garantindo que todos|
s pardmetros necessdrios  (seguranga
rofissionais qualificados, infraestrutura) sejam
umpridos de acordo com as normas técnicas daj

uoterapia.
Ao
valiagbes Semestrais: Relatdrios e reunides|  pyrcia Forreia Pir ok ug
; : . 58l.
emestrais para revisar 0 progresso dq CR; 02&22?51&16 q:(;)

Digitalizado com CamScanner



i
s L
o reepg it

ASSOCIAGAOD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

| Rua Paimas, 234, Ba, Jobo Monlevade - MG CEP 35930-314 CNPJ N*19 155 202/0001-24

e L

e-mail projetos apaeim@gmar com - Fone (031)3851 3952

programa, com ajustes baseados nas andlises de
desempenho.

| Garantir transporte com
molonista, adequado e
seguro para todos oS
usuarios da APAE e
usuarios do SUS indicados
pelo SERDI que
participardo das sessdes
de equoterapia.

Planejamento do Transporte:
APAE de Jodo Monlevade sera responsavei
lo planejamento do transporte, considerando
s necessidades individuais de cada usuério|
mo horarios de transporte, capacidade dos|
iculos e acessibilidade.
® Contratagio de Transportadora oul

Locagdo de Velculo:

APAE providenciara a contratagdo de um
ransportadora especializada ou a locagdo d

elculo adequado com motorista, que atenda a
ecessidades de seguranga e conforto do
sudrios.
empresa contratada devera garantir que o
toristas sejam treinados para lidar com a
ecessidades  especlficas dos  usudrios,
roporcionando um transporte seguro
nfortavel.

Execugdo e  Monitoramento  dol

Transporte:
transporte sera realizado de forma regular, com
orario fixo para pegar e deixar os usudrios naj
ntos de encontro definidos, de acordo com
rogramagdo semanal das sessbes de

APAE realizara um monitoramento continuo d.
ualidade do servigo de transporte, garantindo
ue os horarios sejam cumpridos e que a
eguranga dos usuarios seja prioridade.
® Avaliagdo de Efetividade:

erd feito um acompanhamento regular d
ualidade do servigo de transporte, com a coletj
e feedback dos usuérios e suas familias, para
entificar e corrigir eventuais problemas.

Maio/2025

M@w
Mércia Ferreira Pires
RG

MG-10.587.940
CPR040.42051616 -
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE,
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

S, it Rua Palmas, 234, Bad, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N*19.1$5.282/0001-24

e-mail: projetos apacimagmal com - Fone (031)3851,1952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

isioterapeuta: Tulio Marcus
G. Arcanjo

Atividade: Momento de escutaj
com os familiares na triagem.

-

parad>

Mérdia Ferreira Pires Cardoso
PWH ‘th'aﬂrnas&m Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16

Q)

Gislaine Marcelino
CPF: 114.938.816-12
Responsavel pela Prestagao de Contas

Q:f@
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hs ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

\, ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
: Run Palmas, 234, Bail, Jolo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N"19.155.282/0001-24

‘:."'Iulli"'::
S| W e-mail: projetos apacym # granl com - Fone:(031)3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Psicologa: Isabele Paulo
Porto

Atividade: Avaliagio inicial,
triagem.

LA )

Mércia Berreira Pires Cardoso
PMéldinfertaiQ$0es Cardoso

RG: MG-10,587.940
CPF: 040.424 51016
o
3
Y
N
Gislaine Marcelino' — ;5 5
CPF: 114.938 816-12 . |-¥8 5 3
Responséavel pela Prestagao de Contas -§l':’ -3 3
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' .;’ gt ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
L Yy ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA

"'miw' Rua Palmas, 234, Bad, Jolo Monlevade - MG, C1P: 15930-314 ONPJ N*19.155.282/0001-24

T | W e-mail: projetos apacime gmail com - Fone:(031)3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM

RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

Instrutora de Equoterapia:
Ana Gabriela Alcintara

Atividade: Avaliagdo inicial,
triagem.
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o
xga.ﬁfrre;ra Plres Cardoso

RG: H'G-IO.SSVM
CPF:040.4245m 16

Gislaine Marcelinb —
CPF: 114.938.816-12

Responsével pela Prestagao de Contas
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¢ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
", ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
St Rua Palmas, 234, Bat, Jodo Monfevade - MG, CEP; 35930-314 CNPJ N"19.155.282/0001-24
il c-mail; projetos apacym i gmail com - Fone:(031)3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Transporte de Usuarios ‘;f
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Mércia Ferreira Pifes Cardoso
PresideddértinGEeirg Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424 516-16

O

Gislaine Marcelino'
CPF: 114.938.816-12
Responsavel pela Prestagdo de Contas
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE: JOAO MONLEVADE

Uttt ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
oo b Rua Palmas, 234, Bad. Jodo Monlevade - MG CEP 35030-314 CNPJ N*10 168 202000124

ek P e

o-mall projeto apseynitamal com - Fone (031)3881 3052

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

—ey

"ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DH

osce
ARGEIRA JOAO MONLEVADE - APAE

CNPJ 19.165.282/0001-24

“"0 presente Termo de Fomenlo visa & execugho do projetd
‘Equobrago -~ Conectando Vidas, Transformando Historlas®, ::j
tem como objetivo promover beneficios terapoulicos a pessoa

Defeciencia Intelectual e Mltipla, por melo da equolerapia
proporcionando melhoria na saude fisica, emocional e social doa

OBJETO DA PARCERIA participantes. Para tanto, a parceria viabillzard a realizagio d
sessbes semanals de equolerapla, conduzidas por profissional
qualificados, mediante a conlratagio de empresa especializada,
garanlindo a qualidade e a seguranga dos atendimentos, conform
descritos no plano de firabalho, o qual & parte Integrante
indissociavel deste termo de parceria.

PERIODO DE EXECUGAO 01/05/25 a 17/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 10/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA Parceria R$ 355.161,60

Parcela N° 1°
PRESTAGAO DE CONTAS Valor; R$ 29.596,80

Data do Repasse: 06/06/2025

* %@)r/ e )

Femnando Vieira Barbosa Mérgia Ferreira Pires Cardoso
Contadorda OSC 50
CRC -79.875 Mﬁggim’g&ﬁ“
Femando Vielra Bafbog2 CPF: 040,424 51616 56
CRC-MG 79.875/0-2 N
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ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

“:“ Y ke Rua Palmas, 234, Ba(, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: proietos.apaejim@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

1 - EXTRATOS BANCARIOS

WtCirepueSO

Fernando Vieira Barbosa Mércia Ferreira Pires Cardoso
Contadof da OSC residente da OSC
CRC +79.875 Mércia Fesreira Pires Cardoso
\ caBa‘W’a RG: MG-10.587.240
ando\r\e CPF: 040.424 51616
CR

&
P

(.



ARAE JOrAG MONLES A0F

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAQAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bau, Jofo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: projetos anaejm@amall.com - Fone:(031)3851.3952

2-DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 10/2025

PERIODO: 01/05/25 a 17/06/25

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
ANTERIOR . PESSOAL (ltem 3)
EDﬁETSSTSRigRO [J DESPESAS COM
‘,L PUBLICA MANUTENCAO (item 4)
[0 DEVOLUCOES (0 DESPESAS COM
DE TARIFA MATERIAL DE CONSUMO
(ltem 8) (Item 5)
[0 OUTRAS [0 DESPESAS COM
DEVOLUCOES MATERIAL PERMANENTE
(Item 8) (item 6)
[0 DESPESAS COM
17/06/25 | pRESTADORES DE R$ 16.428,80
SERVICO (ltem 7)
(] TARIFAS BANCARIAS (se
houver) ‘
J 06106725 | pETALDE RS 680 | 47/08/25 | TOTAL DE DESPESAS R$ 16.428,80

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira, desde o momento da abertura da conta bancaria.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da

abertura da conta bancdria até o encerramento de conta bancaria.

« Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste demonstrativo e o saldo
constante no extrato bancario.

e

Fernando Vieifa Barbosa

Contador da OSC

CRC -79.875

-

Wecaodis)

Mércié Ferreira Pires Cardoso

méTEsidepta ARPGRos0

RG: MG-10.587840
CPF: 040.424 51616
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

Rua Palmas, 234, Ba(, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

e-mail: projetos. apagim@amail.com - Fone:(031)3851.3952

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
ITEM PRESTADOR DE | DISCRIM. DO SERVIGO | COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
DOC. | N° DATA DA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAO EM R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Cetro de Equoterapia | Prestagéo de Servigos de
1) Vida Nova LTDA sessfes de e_quoterapla NFS-e | 01 13/06/25 |R$ 14.000,00 17/06/25
no mes de maio/2025
Prestacéo de Servigos
BMF Locacgtes de de transporte até a
2) . clinica de equoterapia no | NFS-e | 280 03/05/25 |R$ 2.428,80 17/06/25
Vsiclos LTDA mes de maio/2025
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 16.228,80
o~
/_’- »
chfome@@
MércialFerreira Pires'Cardoso
Presidente da OSC
pméscia Fosreira Pires &7 i
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
A

O
./




s, e ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
e, ',,..g_! ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
i Rua Paimas, 234, Ba), Jodo Monlevade - MG CEP 35030-314 CNPJ N*19 155 282/0001-24
e-mal prosetos apaesmi@gmad com - Fona (031)3851 3982

L

Or¢amento para Contratagdio de Clinica de Equoterapia

1) Centro de Equoterapia Animal Amigo
Valor a pagar RS 9.000,00

2) Flor do Ragi

Valor a pagar RS 6.300,00

3) Centro de Equoterapia Vida Nova LTDA
Valor a pagar RS 6.000,00

» Valor cotado por sessoes semanais

P -
.iifl(\a' 52
Mércia Férreira Pi 50
RG: 10.581840

CPF: 040.424 51616
GD
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Furke Bovn

PEDIDO DE COTACAO DE PRECOS

1.Solicitante: Associagfio de pais e amigos dos excepcionais de Jodio Monlevade.

CNPJ: 19.155.282/0001-24

Enderego: Rua Palmas, 234, Bau, Joio Monlevade, MG

OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual contratagio de empresa para prestagdo de
servigos de equoterapia, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

ITEM | DESCRICAQ DOS | UNID | QUANT | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
SERVICOS

01 Sessdo de equoterapia 30 300,00 R$9.000,00

minima de 30 minutos

Total geral

Validade da proposta: 60 dias

Nome da empresa: CENTRO DE EQUOTERAPIA ANIMAL AMIGO

CNPJ: 20.284.252/0001-05

Enderego: FAZENDA TRES CORACOES, SN. ZONA RURL, PONTE NOVA, MG
Telefone: 31 999158070

e-mail: ANIMALAMIGOPN@GMAIL.COM

PONTE NOVA, 15 de maio de 2025.

Jilio Ribeiro Bravo Gongalves Junior

Secretario Geral

M&r%« es Cordoso
G: MG-10.587.940

CPF:040.424 51616
61

Sl
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PEDIDO DE COTAGAO DE PRECOS

1.Solicitante: Associagio de pais e amigos dos excepcionais de Jofio Monlevade.

CNPJ: 19.155.282/0001-24

Enderego: Rua Palmas, 234, Bau, Joiio Monlevade, MG

OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual contrataglo de empresa para prestagio de

servigos de equoterapia, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

ITEM | DESCRICAO DOS | UNID | QUANT | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
SERVICOS -
01 Sessdo de equoterapia 30 210,00 6.300,00
minima de 30 minutos
Total geral 15h

Obs: valor correspondente a semama
Validade da proposta: 60 dias

Nome da empresa: Flor do Ragi
CNPJ 28.208.638/0001-31

Enderego: Rua flor do vale. Sn . Corrego da lage

Telefone: 31 985931345
e-mail:rsm13@live.com

Santa Maria de Itabira, 16 de junho de 2025.

vl g

<3
‘ Méug%]‘@ldm
G: MG-10.587.940 62

CPF:040.424.516+16
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‘ CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA.
= b Rua Dols, n® 201 - balrro Boa Vista - Jodo Monlevade/MG
') CNPJ; 58,553.883/0001-47

Ty e e e e e

NOVA

PROPOSTA COMERCIAL

A empresa Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda., inscrita no CNPJ sob o
n® 58.553.883/0001-47, representada pelo Senhor Rael Alves Gomes, portador
do CPF n°® 807.961.336-20, telefone: (31) 99596-1799, apresenta o orgamento
abaixo, para prestagdo dos servigos de pratica integrativa e complementar com
uso de animal (cavalo) para promogdo da satide humana.

ITEM DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR SEMANAL
(30 sessdes)
01 Sessdo de equoterapia | R$ 200,00 (duzentos | R$ 6.000,00 (seis mil
reais) reais)

Validade da proposta: 90 dias.

Jodo Monlevade, 02 de maio de 2025.

Qe D sy (sohran

Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda,
Cnpj: 58.553.883/0001-47

Muc‘é Fertearu res (ardos0
G: MG-10.581.940

CPF: 040,424 51616

reees 63

Scanned with
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verhcagdo pars Autonticacha 039346112
Enderagn Jobo Monievade Minas Gorms, MO, ¥5830 077
NP2 1840 DSB0001 57 € matt

Emide om 13087029 13 5208

Exigibiidade de ISS | Regime Tributirio Numero RPS Serle RPS N* da Nota Flscal
Aticrosrrpreas ou Frepress de s s
it Pegieno Ports (ME EPP)
Tipo ¢ Recolhimento | Simples Local de Prestaglo Local de Rocomimento 1
Nao Retido Optante 3136207 - Jolo Monlevade - NG 3136207 - Jodo Mordevade - MO
PRESTADOR

Razdo Social: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVALTDA

Nome Fantasia’ CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA

Enderegn Rua Dois, 201, . -BOAVISTA

Jo3o Monlevade - MG - CEP: 35931-394

E-mail officecontabilidade2021@gmait com - Fone: (31)9596-1799 - Celular: - Site' .

Inscriglo Estadual. ....... - Inscrido Municipal, 106828576107679 - CPF/CNPJ. 58,553 883/000147
TOMADOR

Razio Soclal: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MDE

Endereo- Rua PALMAS, 234, .. -BAJ
Jodo Monlevade - MG - CEP. 35030-314

E-mal contato@hbcontabilidade com - Fone: (31)3851-3952 - Celular:
Inscrico Estadual. ........ - Inscrigo Municipal. 0000005347 - CPF/CNPJ. 19,155 282/0001-24

SERVIGO
4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Sesses de equoterapia - 70 sessbes de R 200,00 cada, relerents a0 periodo do dia 20/05/2025 a 31/05/2025.

TOTAL DE R$ 14.000,00

OBSERVAGAO

VALOR SERVICO (RS)} DEDUGOES (R$)] DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO {RS)
14.000,00 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pEScoNTO  (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LIQuIDO ®s)
INSS (RS) R (RS) CSLL (RS)| COFNS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIQUOTA (%) 158 (RS)
14.000,00 201 281,40

14.000,00

QUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Serviga - INSS - IR - CSLL - Oulras Retengdes - GOFINS - PIS - Descontos Diversos - 155 Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitpsJimg-joaomonlevade-pm-nis.cloud el com.br

-~

ap,
i BT o
RG: MG-10.587.940

CPF: 0404245118 4

s
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. ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

St it ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Baed| “:“, Rua Palmas, 234, Bad, Josio Monlevade -~ MG. CEP: 35930-314 CNPJ N*19 155.282/0001-24
e e-mail: projetos apaem@amar com - Fone:(031)3851.3952

Orgamento para Contratagdo de Transportes (Horas/Dia)

1) Mendes Junior Frotas LTDA
Valor a pagar R$ 8.800,00

2) Lubtrans Comercio Servigos ¢ Locagdes Ltda
Valor a pagar RS 6.318,40

3) BMF Transportes LTDA-ME
Valor a pagar R$ 6.072,00

» Valor contratado por 8 horas por dia

—

- Mérdia Fesreir Plis Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424 516~ 16 Gs

o
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

Pt -1 ESCOLA DE EDUCAGAOQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA

......i%.:.‘ o Rua Palmas, 234, Bai, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: projelos. apasim@amail.com - Fone:(031)3851,3952
Orgamento

HRIDIA™ Q1D QTDHR/ANO V.HORA V. VEICULO
ITEM MODELO DO VEICULO HRIMES MES
01 (um) velculo com capacidade
1 |minima de 5 passageiros (com o| 8HRS 176 2112 R$ RS
motorista) 50,00 8.800,00
ITEM DESCRIGAO kwow | IT0 L v.km V- "ﬁ'gs”'-o
01 (um) velculo com capacidade
2 |minima de 5 passageiros (com o | 150 3.300 39.600 R$ R$
motorista) 5,00 16.500,00
Validade da proposta: 30 dias
Joio Monlevade 9 _de __Maio de 2025
Dbk Al
(;u 0w/ eaces (e
25.018.267/0001-37
MENDE S JUNIOR FROTAS LTDA -EPP
Rua José Jordano. P 157, 3o Mana
Marcelna de Jesus CEP 35 933-000
BELA VISTA DE MINAS
e

Mércia geneira Pim@oso i
R MG-10.587.40
CPF: 040.424.516-16 66
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LUBTRANS COMERCIO SERVIOS E LOCAGOES LTDA

CNPJ: 24,331.946/0001-07 1.€.002717830.00-27

End.: Av. Gentil Bicalho n® 351, Carneirinhos. Cidade Jodo Monlevade — MG CEP:35.930-478
TEL.: (31)98817-3867 {31) 998014-5513

PROPOSTA COMERCIAL

A empresa Lubtrans Comércio, Servigos e Locagdo Ltda., inscrita no CNPJ sob o
N° 24.331.946/0001-07, neste ato representada Sr.* Luciene Coura, portadora da Carteira de
Identidade MG- 110.578.993 e do N° CPF 036.428.336-08, e-mail: participarlicitacoes@amail.com,
telefone: (31) 98979-6186 (31) 9 8266-9779.

HR/DIA QTD QTDHR/ANO V.HORA V. VEICULO
ITEM MODELO DO VEICULO HRIMES MES
01 (um) veiculo com capacidade
1 |minima de 5 passageiros (com o| BHRS 176 2112 35,90 R$ 6.318,40
motorista) ANO 2020.
QTtD Qto V. VEICULO
ITEM DESCRIGAOQ KMIDIA  \ oimES KM/ANO V.KM MES
01 (um) veiculo com capacidade
2 |minima de 5 passageiros (com o| 150 3.300 39.600 3,017 R$ 9.956,10
motorista) ANO 2020

Validade da proposta: 30 dias

Assinado de forma digital por
LUBTRANS COMERCIO SERVICOS E - LUBTRANS COMERCIO SERVICOS E
LOCACOES LTDA:24331946000107 LOCACOES LTDA:24331946000107

Dados: 2025.05.05 16:53:28 -03'00"

Lubtrans Comércio, Servigos e Locagéo Ltda.
24.331.946/0001-07

: MG-10,587.840

CPF: 040.424.516+ 16
67
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bad, Joslo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24 e-mail: projetus apagim d emaikcont -

Fone:(031)3851.3952

Orgamento
X s V. VEiCULO
ITEM MODELO DO VEICULO HR/DIA QTDS QTDHR/ANO  V.HORA v
01 (um) veiculo com upacldade minima
1 |de5 passageiros (com o motorista) 8HRS 176 2112 RS 34,50 RS 6.072,00
d TD D V. VEICULO
ITEM DESCRIGAO KM/DIA KN?!MES K;SMNO V.KM MES
01 (um) vefculo com capacidade
2 |minima” de 5 passageiros (com o 150 3300 39.600 R$2,50 RS 8.250,00

motorista)

OBS: NESSES VALORES ESTAO INCUIDOS: NAO DE OBRA, COMBUSTIVEL, MANUTEGAO, IMPOSTOS.
VEICULO OFERTADO: TIPO MINIVAN COM CAPACIDADE PARA 07 PESSOAS, AR CONDICIONADO, VIDROS

ELETRICOS, ETC.

» Validade da proposta: 30 dias;

Y L}

» NO CALCULO HORAS FOI CONCIDERADO 100KM/DIA

Jodio Monlevade 09 de MAIO de 2025

Gilmar Franciscd Gomes Gongalves
Sécio Administrador
Representante legal

I 15.038.909/0001-06 l
BMF TRANSPORTES LTDA-ME
braf transportes@notmail.com

RUA MONTESE N*170, BAIRRO BELMONTE
CEP-35930-296 Fone:(31) 3851-2081

|_1vo MONLEVADE / MG_I

Ve

Mérci F%uu?rr
: MG-10.587.940

doso

CPF: 040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bav, JoBo Monlevade - MG. CEP; 3590-314 CNP] N219.155.282/0001-24
\ ‘,# email: teleapasymiyahon com br - Fone:(031)3851,3952
“xig e

CONTRATO DE LOCACAO DE VEICULO N°001\2025

CONTRATO DE LOCACAO DE VEICULO PARA
ATENDER AO APAE, QUE ENTRE I
CELEBRAM A ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE JOAO
MONLEVADE E BMF LOCAGOES DE
AUTOMOVEIS LTDA.

CONTRATACAO DE LOCAGAQ DE VEICUL PARA ATENDER A APAE DE JOAO MONLEVADE, QUE ENTRE Si
CELEBRAM A ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE JOAO MONLEVADE E BMF LOCAGOES
DE AUTOMOVEIS LTDA. A APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE JOAO
MONLEVADE, inscrito no CNPJ sob o n® 19.155.282/0001- 24, com sede 3 Rua PALMAS, n? 234, Bairro BAU,
nesta Cidade, neste ato representado pelo sua Presidente, Mércia Ferreira Pires Cardoso , CPF n®
040.424.516-16 doravante denominado CONTRATANTE e a empresa BMF TRANSPORTES LTDA ME, Inscrita
no CNPJ sob o n? 15.039.909/0001-06, estabelecida 3 Rua Montese, n* 170, Bairro Belmonte, na Cidade de
Jodo Monlevade / MG, representada por GILMAR FRANCISCO GOMES GONGALVES, CPF n* 324.733.206-
59, neste ato denominado CONTRATADO, celebram o presente Contrato de locagdo de veiculo, mediante

as seguintes clusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a locagdo de veiculo automotor com capacidade minima para
5 (cinco) passageiros, devidamente acompanhado de motorista habilitado e capacitado, com a finalidade
especifica de realizar o transporte de usudrios da APAE em tratamento terapéutico, na modalidade de
equoterapia. O servico compreenderd o deslocamento dos referidos usudrios de suas respectivas
residéncias até o local da terapia e o retorno, com jornada estimada de 08 (oito) horas diarias de operagdo,

conforme programagdo definida pela CONTRATANTE.

1.2. O atendimento seréd prestado de segunda-feira a sexta-feira, no horério compreendido entre 07h00
(sete horas) e 17h00 (dezessete horas), com intervalo de 02 (duas) horas destinado a refeigio e descanso

do condutor.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1. 0 CONTRATADO compromete-se a:

i
o 30
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ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Run Pobmas, 200, B, doko Montevade = MO, CEP) 1890 314 CNP) NY19. 159 202/0001 24
v et tem Fyahon com b Fone{011)1081 4992
e
a) disponibilizar veiculo em perfeltas condigdes mecAnicas, elétricas, estruturals e de higiene, com toda a

documentagdo legal em dia (licenciamento, IPVA, seguro obrigatdrio, etc.);

b) garantir que o motorista seja habilitado, experiente, treinado @ com conduta compativel com o

atendimento de pessoas com deficiéncia e em tratamento de saide;

¢) manter o veiculo com revisbes e manutengdes preventivas e corretivas regulares, sendo Intelramente

responsdvel por qualquer falha mecdnica ou téenica;

d) assumir total responsabilidade civll, administrativa e criminal por acidentes, colisdes, furtos, roubos,
panes, atrasos, infragdes de transito, danos a terceiros ou aos usudrios durante o transporte, Isentando a
CONTRATANTE de quaisquer &nus;

e) apresentar veiculo e/ou motorista substituto em até 24 (vinte e quatro) horas em caso de pane, avarla,

manutengdo ou qualquer Impedimento que Impossibilite o transporte regular;

f) arcar com todos 0s custos operaclonals, Incluindo: combustivel, manutengdo, seguro total com cobertura

para terceiros e passageiros, taxas, impostos e despesas decorrentes da operagdo do velculo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

1- O valor mensal do presente contrato de locagdo é RS 6.072,00 (Seis mil e setenta e dols reais\més).
2-0 valor da hora extra serd de R$3,50\h.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.1, - O pagamento serd realizado até o 59 (quinto) dia Util, a partir do proximo més subsequente ao més
trabalhado. O Contratado deverd entregar a licitante, mensalmente, os seguintes documentos:

- Nota fiscal eletrdnica;

- Comprovante de pagamento por meio de transferéncia eletrénica;

-Comprovante de pagamento de impostos pelo prestador de servigos;

-Relagdo mensal de usudrios por viagem;

-Relatdrio fotografico.

4.2 - O pagamento serd efetuado através de depdsito bancario diretamente na conta indicada pelo
Contratado, em sua conta comercial.

4.3 -0 Contratado deverd emitir cobranga (fatura) na mesma Razdo Social e nimero de CNPJ apresentados

}ﬁm\u@ W

nesse contrato.

o 0
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ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOKO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bay, Jodo Monlevade - MG. CEP: 3590-314 CNPJ NY19.155.282/0001-24
‘j emall; telrapaeym S gahoo com br - Fone:{031)3851.3952
o

ko

4.4 - Havendo erro na fatura ou circunsténcia que impega a liquidagdo da despesa o pagamento ficara

suspenso até que o Contratado sane os problemas.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUGAD

5.1-0 presente contrato possui natureza de Direito Administrativo e serd executado para o cumprimento
das seguintes atividades:
5.2- O servigo deverd ser prestado, de segunda a sexta-feira, conforme orientagdo da APAE.

5.3 - Sempre que for necessédrios atendimentos ndo previsto no item 2 da clausula primeira ao hordrio

previsto, tais como: sdbados, domingos, feriados, horas excedentes ou quando necessario, este terd

acréscimo previsto no item 2 da clausula segunda.
CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
5.1. O CONTRATADO se compromete a:

a) disponibilizar o veiculo para inicio imediato dos servigos apés assinatura do contrato;

b} manter o veiculo em perfeitas condigBes mecénicas e de higiene, com revisdes periédicas, seguro e
documentagdo em dia;

¢) ser exclusivamente responsavel por quaisquer despesas com combustivel, manutengdo preventiva e
corretiva, multas, impostos, taxas, licenciamento, seguros e quaisquer encargos relacionados ao veiculo;
d) assumir total responsabilidade por acidentes, colisGes, danos materiais, corporais ou morais causados
durante a execugdo dos servigos, eximindo a CONTRATANTE de qualquer énus;

e) fornece motorista habilitado (categoria compativel com o veiculo), com experiéncia comprovada e
conduta adequada para lidar com as necessidades especificas dos usudrios, sendo este formalmente
vinculado ao CONTRATADO;

f) providenciar veiculo e/ou motorista reserva em até 24 horas em caso de pane, manuteng3o ou qualquer
outra impossibilidade de uso do veiculo original;

g) cumprir todas as obrigagGes previstas neste contrato sem gerar qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1. Sdo obrigagdes da CONTRATANTE:
a) efetuar os pagamentos conforme estipulado neste contrato;

b} fiscalizar a correta execugdo dos servigos;
#
},c—mraw (GO Qﬂ \
74
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAC MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAOD ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Paimas, 234, Bad, JoSo Monlevade - MG. CEP: 3590-314 CNP) N19.155.282/0001-24
j emal: 1eeapacymByahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
Dl

¢) garantir o acompanhamento dos usuarios durante o transporte, por responsaveis legais ou profissionais
indicados, sendo vedado o transporte de usudrios desacompanhados;
d) n3o atribuir a0 motorista contratado responsabilidades clinicas ou de acompanhamento pessoal dos

usuarios.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1- O presente contrato terd a vigéncia por 12 (doze) meses.
8.2 - O presente contrato pode ser prorrogado desde que seja acordado entre as partes, com pelo menos

30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES

9.1 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento o valor devido deveré ser acrescido de atualizagio
financeira, e sua apuragdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em
que os juros de mora serdo calculados & taxa de 2,0% (Dois por cento) mais 1,0% (Um por cento) de taxa
ao més, mediante aplicagdo da seguinte férmula:
EM=NxVPxI
onde:
EM = Encargos moratorios;
VP = Valor da parcela em atraso;
N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do efetivo pagamento;
I = [ndice de compensag3o financeira, assim apurado:
1=(TXx /100
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.
9.2 - A inexecugdo total ou parcial deste contrato sem ser amigavel, fica definido ressarcimento (multa)

de 20% sobre o valor restante do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL E SEGURANCA

10.1. O CONTRATADO assume integral responsabilidade por qualquer acorréncia que envolva o veiculo,
incluindo acidentes, furtos, roubos, batidas, panes ou qualquer tipo de incidente, mesmo que involuntério.

10.2. O veiculo devers possuir seguro total com cobertura contra terceiros, sem qualquer 6nus 3
CONTRATANTE.

10.3. Toda e qualquer despesa oriunda de manutencao preventiva ou corretiva sera de responsabilidade

exclusiva do CONTRATADO. .
a }//CLW%@ %‘*’ . 72
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ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAD MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAC ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bad, Joo Monlevade - MG. CEP: 3590-314 CNPJ N*19.155.282/0001-24

LN ',0 email: teisapagym Syahco com br - Fone (031)3851.3952
g e

CLAUSULA DEGIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS

11.1- O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cliusulas avencadas e as
demais normas legais correlatas, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou
parcial.

11.2- Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Monlevade para dirimir quaisquer duvidas quanto 3 execugdo
do presente Contrato.

11.3- E, por estarem justas, as partes firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo.

Jodo Monlevade, 16 de maio de 2025.

W) dery
T
Me’rL‘a Ferreira Pires Cardoso Gilmar F.G.Gongalves
Presidente APAE BMF LocagGes de Automéveis

TESTEMUNHAS:

1° CHQ, 2
CPF 414 T58. 81612 CPF

' -2
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verifcagio para Autenticagio. 1leebBadl
Endarago. Jodo Monievade, Mias Garis, MO, 35030077 of St
CNP) 18401 0550001 57_E matt Emitido em 030672025 14 33 38
Exigibilidade de 1SS | Regime Tributsrlo Nimero RPS Serle RPS N° da Nota Fiscal
| Microempress ou Empress de 5
Bl Poqueno Porla (VE £PP)
[Tipo de Recoimento | Simples Tocal de Prestagdo Tocal de Recoimente.~ | 280
Ndo Relido Optants 3136207 - Jodo Manlevade - MG 11mr-mw-iq
PRESTADOR )

Razdo Social; BMF LOCACAQ DE VEICULOS LTDA.

Nome Fantasia: ***********

Encereo: Rua MONTESE, 170, - BELMONTE

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35030296

E-mak: departamento fiscal unicont@hotmall.com - Fone: - Celular: (31)99253-8130 - Sito: ........

Inscrigo Estadual: 001914579.00-78 - Inscriclo Municipal, 0000123789 - CPF/CNPJ: 15.038.909/0001-06

TOMADOR
Raz3o Soclal: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MDE
Enderogo: Rua PALMAS, 234, ... -BAU
Jodo Monlevade - MG - CEP. 35330-314
E-mai: contalo@hboontabiidade.com - Fone: (31)3851-3952 - Celular:

Inscrigdo Estadual ... - Inscripho Municipal: 0000005347 - CPFICNPJ: 19.155.262/0001-24
SERVIGO
16.01 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS.
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

[Prestagio do servios de Fansporis feferente a0 mas de Maio 4o dia 19/05 a 30705,

OBSERVAGAO
CONTA PARA DEPOSITO BANCO 4108-4
CC 15658-2 BMF TRANSPORTE LTDA
VALORSERVICO (RS)| DEDUGOES (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 188 (RY)
242880 0,00 0,00 2.428,80 201 48,82
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO  (RS) oUTRAS  (RS) VALOR LiQuipo ws)
INSS (RS) R (RS) csiL RS)| comms sy  pis (rey | CONDICIONAL RETENCORS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242880

0UTRA§_!N FORMAGOES
[Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Relengdes - COFINS - PIS - Desconlos Diversos - 155 Relido - Desconto Incondicional)
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(At. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENT0.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a aulenticidade deste documento acessando o site https:/img-joaomonievade-pm-nfs.cloud el com.br

"
Mfrtﬁ%;‘r‘( a Pires Gandoso
: MG-10.587.940

CPF:040.424.
24.516-16 74
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

- 4
1
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ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bao, Jodo Monlevade - MG CEP: 35930-314 CNPJ N*19 155 282/0001-24
e-mall projetos apasymi@gmail com - Fone:(031)3851 3952

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE

CONTAS

DECLARAGAO

Eu, MERCIA FERREIRA PIRES CARDOSO , Presidente da OSC, inscrito no CPF sob o n° 040.424.516-16,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil ASSOCIAGAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE, manterd em seu arquivo os documentos
originais que compdem a prestagao de contas da parceria referente ao Termo de Fomento n° 10/2025, durante

o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagao de contas.

Jodo Monlevade, 17 de junho de 2025

&

rcia Ferreira Pires Cardoso
e ae 93 S8k doso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

g5
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APAE O M R VAL

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bau, Jo&o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: projetos.apagim@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

ANEXOV
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, Fernando Vieira Barbosa, inscrito no CPF sob o n° 034.512.656-48, CRC n° 79.875/0-2, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagao da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC), conforme Certidao Negativa de Débitos

fo=

Assinatura do contador e carimbo ou identificagao

Profissionais, anexa a esta declaragao.

P

Jozo Monlevade, 17 de junho de 2025

Femnando Vielra Barbose
CRC-MG 79.875/0-2

Mércia erre#a i cLardoso

RE: MG-10.587.940
CPF: 040.424 51616

e
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS cerlifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME. i . FERNANDO VIEIRA BARBOSA
REGISTRO..........: MG-079875/0-2
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
CPF..iiriinnn : e 512.850-"

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 12/05/2025 as 10:32:32.
Valido até: 10/08/2025.
Cadigo de Controle: 815959,

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

Mércia ks%aﬁ:rtcs &50

RG. MG-10.587.940
CPF: 040.424,516- 16
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@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................: FERNANDO VIEIRA BARBOSA
REGISTRO.......... : MG-079875/0-2
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
& 3 S . ***.512.656-**

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

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 12/05/2025 as 10:31:54.
Valido até: 10/08/2025.
Cadigo de Controle; 915566.

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

Memdv;u%@w

Re. MG-10.581.940
CPF:040.424.518- 10
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Gmail - APAE - ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS - 1... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb

l1of3
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@2 Gfﬂ aﬁ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@ ‘@oail.comfi,

APAE - ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS - 12 PARCELA - TERMO DE
FOMENTO N° 10/2025 - EQUOTERAPIA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 7 de julho de 2025 as 10:00
Para: Diretoria APAE JMde Presidente e Diretoria Mércia <apae20202022@gmail.com>
Cc: saude@pmjm.mg.gov.br, Gislaine Marcelino <projetosapaejm@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,
Boa tarde.

Apos analise técnica da prestagao de contas da 1% parcela referente ao Termo de Fomento n° 10/2025 -
Projeto Equoterapia, celebrado entre o Municipio de Joao Monlevade e a APAE, foram identificadas as
seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada instrugéo do
processo:

1. Relatério de Execugao do Objeto

a) Documentagéo de profissionais e usuarios
« Pags. 15-16: Enviar copias legiveis dos documentos pessoais do fisioterapeuta contratado.

» Pag. 23: A documentagao da auxiliar administrativa ndo se aplica, pois a fungdo ndo consta no Plano de
Trabalho.

s Pags. 23-24: Enviar lista de usuarios da APAE indicados pelo SERDI, com assinatura do profissional
responsavel.

b) Clausula 2.2 — Contrato com o Centro de Equoterapia Vida Nova

o Letra “b” — Auséncia das certiddes de regularidade fiscal do prestador de servigo.

o Letra “e” — Auséncia do registro do médico veterinario, integrante da equipe multiprofissional.
c) Clausula 2.3

o Auséncia dos Planos de Atendimento Individualizado (PAl) dos usuarios.
d) Clausula 2.4

« Enviar planilha comprovando minimo de 1 (uma) sessdo semanal por usuario, entre 19 a 30/05/2025.
e) Clausula 2.5

+ Auséncia do relatério de evolugao terapéutica dos usuarios no mesmo periodo.
f) Clausula 4 (Pag. 27)

« Letra “d” — Auséncia de comprovantes de cuidados veterinarios prestados aos animais.

o Letra “e” — Auséncia de comprovantes de pagamento de encargos legais vinculados a execugao.
g) Formulario 2 — Publico-Alvo (Pags. 44 a 46)

« Informar a quantidade de usuérios atendidos por semana (ex.: 19 a 23/05: XX usuarios; 26 a 30/056: XX
usuarios).

 Preencher a coluna de datas cumpridas, atualmente em branco.

14/08/2025, 10:23



Gmail - APAE - ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS - 1... https://mail.google.conl.’mail/u/O/‘?ik:éeSbbl67eb&view=pt&sea...
« Corrigir inconsisténcia nas quantidades de atendimentos informadas:
o Formulario: 41 atendimentos

o Planilha: 63 atendimentos

o Nota fiscal: 70 atendimentos
h) Planilha de Atendimentos (Péags. 47-48)

+ Reorganizar os dados para permitir conferéncia individualizada (nome, data, nimero de sessdes por
usuario).

i) Relatérios Fotograficos e de Atividades (Pags. 49 a 54)

« Inserir data de realizago das atividades nos relatérios fotograficos (pags. 49, 51, 53, 54).

« Corrigir os relatérios de atividades com datas anteriores a vigéncia da parceria (pags. 50 e 52).
j) Lista de Transporte (Pag. 55)

 Enviar lista dos usuarios que utilizaram o transporte, com datas correspondentes.

2. Relatério de Execugao Financeira

a) Documentag¢ao Bancaria
+ Pag. 57: Auséncia do extrato bancario do periodo de analise.
b) Documentos Fiscais
» Pag. 64: Nota fiscal emitida por ME/EPP sem:
o Comprovante de pagamento via transferéncia bancéria
o Comprovantes de recolhimento de tributos

» Pag. 59: Corrigir a data de emisséo da Nota Fiscal da BMF Locagdes de Veiculos Ltda, que consta
como 03/06/2025.

» Pags. 64 e 74: Enviar copias legiveis das notas fiscais e incluir os comprovantes de pagamento e de
impostos correspondentes.

“.. ¢) Contrato de Locagio de Veiculo (Pags. 69 a 73)
« Incluir a assinatura de uma testemunha em todas as paginas do Contrato n® 001/2025.
« Enviar habilitagdo e comprovante de capacitagdo do motorista que realiza o transporte dos alunos.
d) Orgamento (Pag. 67)

» Corrigir o orgamento que se encontra sem data de emissé&o.

Prazo para Regularizagao

As pendéncias acima dever&o ser regularizadas até o dia 12/07/2025 (segunda-feira), as 14h,
impreterivelmente.

A ndo apresentacgdo da documentagéo no prazo podera comprometer a continuidade da andlise e emissado de
manifestagédo conclusiva.

Em caso de duvidas, este Setor permanece & disposigdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cassia Ottoni

20f3 14/08/2025, 10:23



Reglstro
116461F

Nome
TULIO MARCUS GOMES ARCANIO

Habilitacdo
FISIOTERAPIA

Nome da Mie
MARIA MARTA GOMCS ARCANIO

Nome do Pal
MILTON SEVERINO ARCANIO

Local de Nascimento
lodo Monlevade - MG

Data de Nascimento
17/06/1979

Local de Emissao
Belo Horizonte - MG

Data de Emissao
13/05/2025

Identidade Civil
11028546

Emissao
25/10/1996

Orgao Emitente
SSPIMG

CPF
055 151 846-45

Identidade Eleftoral
130653430281

Circunscrigao/Zona
150
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Comprovante emitido em 04/07/2025 08:59
Sujeito a modificagGes pelo emissor

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DO QR CODE COM O APP VIO

Caso precise verificar o status desse documento, entre em
contato diretamente com o orgdo emissor.

Sugerimos solicitar a emissdo desse documento com a mesma
data do dia de sua verificagdo.

0 SERPRO ndo se responsabiliza por eventuais alteragGes de
status do documento emitido em virtude de futuras
necessidades internas do drgio emissor.

Contate o érgdo emissor para validagio
(31) 3218-7400
crefito4d@crefitod.gov.br

T Mér

Feyrelra Pirs Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424,516-16

Digitalizado com CamScanner



Consulta de Inscritos

Utilize os filtros abaixo para consultar Profissionais/Empresas / Consultérios inscritos -
CREFITO/MG

N° DE INSCRIGAO NO CONSELHO:
116461-F

NOME:
TULIO MARCUS GOMES ARCANJO

CIDADE:
CATEGORIA:
FISIOTERAPIA / PROFISSIONAL

ESPECIALIDADES:

SELECIONE...

TITULO ADICIONAL:
SELECIONE...

Por questdes de seguranca, a consulta retorna no maximo 100 registros.

TULIO MARCUS GOMES ARCANJO
NOME

FISIOTERAPIA
CATEGORIA

116461-F
N° INSCRICAO NO CONSELHO

3 ESPECIALIDADES ©

DEFINITIVA _14/03/2008 ~ Naodisponivel  Nao disponivel
TIPO DE INSCRICAO DATA INSCRICAD DATA SITUACAO DATA VALIDADE

ATIVO | Nao disponivel -
SITUACAO | DETALHE SITUACAO
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Mérria Ferreira Pires Carcoso

RG: MG-10.587.949
CPF: 040.424.516-10
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CertidOes de Regularidade Fiscal

v' Centro de Equoterapia Vida Nova LTDA

LetrefD

" Mérch Fereira Fires Cordoso
MG-10,587.240
CPF:040.424.515-15 |
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MINISTERIO DA FAZENDA &45’?5*‘?:?
Secretaria da Receita Federal do Brasil o

Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CNPJ: 58.553.883/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:06:18 do dia 10/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 06/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 22C7.1336.55AB.3ADB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

-~

‘ma@m@
¥ Mérda Ferreira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner



10/07/2025, 08:09 SIARE - Socrelaria de Eslado de Fazenda MG

ﬁﬁ} SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
e

CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 10/07/2025
Negativa ceangéﬁ 3’/“216!?5‘ ATE;
NOME: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CNP)/CPF: 58.553.883/0001-47
LOGRADOURO: RUA DOIS NUMERO: 201
COMPLEMENTO: BAIRRO: BOA VISTA CEP: 35931394
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: JOAO MONLEVADE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e Inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em acgdo
de separagao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifo estivel e de escritura pablica de
doagao de bens imdvels, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desonerado do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRIGAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerals, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2025000893654564

(ticfofls)
T Mércla Fesrcira Pires Cardoso

G: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

https:/fwww2.fazenda.mg.gov.brisolctr/SOLICDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+ Cerlid%E 30+ de+D%Ebitos+Tribut%E 1rios&numProto... /1

Digitalizado com CamScanner



1010772025, 08:15 api28 cloud.el.com br/ServerExecAributarioributarioclientreportHtmi7idDocumento=B364e502-3656-4b67-8470-35112039695¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
N°® 21931 /2025

A Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, por meio da Secretaria Municipal de Fazenda, CERTIFICA para
os devidos fins, que apds pesquisa nos scus sistemas de controle tributdrio ¢ fiscal, em nome de:

Nome/Razio Social: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CPF/CNPJ: 58.553.883/0001-47

Inscrigio Municipal:

Endereco: Rua Dois N°201, - BOA VISTA - Joio Monlevade-MG CEP: 35931-394

NAO CONSTA, em scu nome, débito vencido ou pendente de regularizagio junto ao Municipio, até a presente
data, relativo a tributos municipais, inclusive inscritos em divida ativa, ajuizados ou ndo, bem como multas de
naturcza tributdria ou administrativa.

Esta certiddo ¢ vilida por 60 dias, a contar da data de sua emissdo, ¢ ¢ fomecida exclusivamente para fins de
comprovagdo de regularidade fiscal perante esta municipalidade.

Emitida por meio eletronico, esta certiddo possui validade juridica nos termos da legislagio vigente.

Observacdes e Restrigdes:

A autenticidade deste documento poderdi ser confirmada via intemet por meio do enderego
https://gpi28 cloud.el.com.br/ServerExec/acessoBase/?idPortal=4¢774be2-
QR code abaixo:

Chave de Validagio: 8364e5b2

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - Minas Gerais, Quinta-feira, 10 de Julho de 2025

Prefcitura Municipal de Jodo Monlevade
Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio, Jodo Monlevade-MG, CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 | Site: pmjm.mg.gov.br] Contato; ouvidoria@pmjm.mg.gov.br

=
: MérciJFeneira Pires Cardoso

RG: MG-10.5817.940
CPF: 040.424.516-16

hitps://gpi28.cloud.el.com.br/ServerExecitributarioftributarioclient/reportHtmi?idDocumento=8364e5b2-3656-4b67-8470-35112139695( n

Digitalizado com CamScanner



CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA

OCUPACIONAL DA 4* REGIAOCREFITO-4

Rua da Bahia, 1148 / sala 816 - Centro
CEP: 30160-906 - Belo Horizonte/MG - Contato: (31) 3218-7400

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)

RAZAO SOCIAL
CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA

ENDEREGO COMPLETO
R DOIS, N° 201 - PARQUE RAEL ALVES - BOA VISTA - JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35931-394
REGISTRO NO CREFITO CNPJICPF
RE012638 58.563.883/0001-47
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA A SEXTA | 8H AS 17H
CORPO CLIiNICO
RESPONSABILIDADE TECNICA
_TULIO MARCUS GOMES ARCANJO [116461-F ]

OUTRAS RESPONSABILIDADES:

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislagéo Pertinente para Desempenho da
Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da:

FISIOTERAPIA

R ménci Alt naRe abili i Horéri Funci nt

desta DRF, valida até 01/0972025

IMPORTANTE
Apresentagdo Obrigatéria a Fiscalizagio Esta Declaragio devera ser fixada no
Setor de Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional em local Vis(vel.

A autenlicidade do documento pode ser conferida no site http:ficrefito-
mg.implanta.net briservicosOnline, informando o nimero de controle:
ach5b2b5-50d4-4cdc-83dd-75dfcc2f4fa7

Documento emitido em 16/07/2025

Mércia Ferveira Pires Cardoso
fG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner



N ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
st ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Wi bl Rua Paimas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N*19 155 262/0001-24
e-mall: projetos apagjm@gmai! com - Fone:(031)3851.3952

Cuidados Veterinarios

v’ Centro de Equoterapia Vida Nova LTDA

W
Mérciatrreim Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner
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Inscrigdo estadual; 2809307
Registro da empresa no CRMV; MG-1§858
RODOVIA OZIRES LINHARES FRAGA S/N K
Zona Rural, Matipo/MG - CEP: 35367-
(31) 98402-3304 - (31) 3873-1261 - (31) 98869-5710 / brunoscandrade@gmail.co
www.univertix.edu.br | https://www.Instagram.com/univertixoficial/

Atestado de Satde

Animal: 10518 - Vitéria R.A. Peso: -

Espécie: Equina Sexo: Fémea

Raca: Mangalarga marchador Idade: 14 anos, 10 meses, 17 dias
Pelagem:  Pelagem: Pampa de Preto, Chip:

Responsavel: 5563 - Rael Alves Gomes CPF: 807.961.336-20

Endereco:  Avenida Wilson Alvarenga 0000 - Carneirinhos - Joao Monlevade/MG

Atesto para os devidos fins que foi por mim examinado nesta data o animal abaixo identificado, o qual
apresentou bom estado geral de satde durante o exame clinico, e que se encontram atendidas as medidas
sanitarias definidas pelo(s) Servico(s) Médico-Veterinario(s) Oficial(is), quando aplicavel:

Identificacdao do animal:

Nome Vitéria R.A., espécie Equina, raca Mangalarga Marchador, Fémea, 15 anos de idade, pelagem: Pampa de
Preto, de 360 Kg.

Identificacao do(a) responsavel pelo animal:
Nome: Rael Alves Gomes
CPF: 807.961.336-20

Outras observacoes:

0 animal ou qualquer outro animal na propriedade ndo apresentaram sinais clinicos de Influenza ou de outras
doencas infectocontagiosas nos ultimos 30 dias.

Jodo Monlevade, 25 de Abril de 2025

Documento assinado digitalmente
GUILHERME HENRIQUE LOPES SOARES

Data 26/04/2025 07:42:57-0300
Verifique em hitps://validac it gov.br

Assinatura do(a) Médico(a) Veterinario(a)
Guilherme Henrique Lopes Soares
CRMV MG 18317

> cia Ferreira
" RG: MG-10.587.940

CPF:040.424.516-16

Impresso em: 25/04/2025 21:12 Por: Guilherme Henrique Lopes Soares Pag.1/1
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Atestado de Satde
Animal: 10516 - Batalha R.A. Peso: 380,000 kg em 25/04/2025
Espécie: Equina Sexo: Macho
Raca: Mangalarga marchador Idade: 8 anos, 2 meses, 4 dias
Pelagem:  Pelagem: Tordilha, Chip:
Responsdvel: 5563 - Rael Alves Gomes CPF:  807.961.336-20

Endereco:  Avenida Wilson Alvarenga 0000 - Carnelrinhos - Jodo Monlevade/MG

HOSPITAL VETERINARIO GARDINGO _|

CNPJ: 20.092.137/0001-2 S\\\ﬂlf’lo P

Inscrigdo estadual: 2609307000/ o

Reglstro da empresa no CRMV: MG-15046, VLZ ‘5 :

RODOVIA OZIRES LINHARES FRAGA S/N KM 2 g s

Zona Rural, Matipo/MG - CEP: 35367-000,0 )/

(31) 98402-3304 - (31) 3873-1261 - (31) 98869-5710 / brunoscandrade@gmail.com E}_NO
www.univertix.edu.br | https:/iwww.Instagram.com/univertixoficial/

Atesto para os devidos fins que foi por mim examinado nesta data o animal abaixo Identificado, o qual
apresentou bom estado geral de salde durante o exame clinico, e que se encontram atendidas as medidas
sanitarias definidas pelo(s) Servigo(s) Médico-Veterindrio(s) Oficial(is), quando aplicével:

Identificacdo do animal:

Nome: Batalha R.A., espécie Equina, raca Mangalarga Marchador, Macho, 8 anos de idade, pelagem: Tordilha, de

380,000 Kg.

Identificacdo do(a) responsavel pelo animal:

Nome: Rael Alves Gomes
CPF: 807.961.336-20

Outras observagoes:

0 animal ou qualguer outro animal na propriedade ndo apresentaram sinais clinicos de Influenza ou de outras
doencgas infectocontagiosas nos tltimos 30 dias.

Jodo Monlevade, 25 de Abril de 2025

Documento assinado digilalmente
GUILHERME HENRIQUE LOPES SOARES
Data: 26/04/2025 0T:46:36-0300
Venfique em hitps://validar.iti. gov.br

Impresso em: 25/04/2025 21:04

Assinatura do(a) Médico(a) Veterindrio(a)
Guilherme Henrique Lopes Soares
CRMV MG 18317

Mércifi Ferrelfa Pi ardoso
G 10.587.940
CPF:040.424.516-16

Por: Guilherme Henrique Lopes Soares Pdg.1/1
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HOSPITAL VETERINARIO GARDINGO
RODOVIA OZIRES UNHARES FRAGA SN KM 2.3 , ,m
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Zona Rural, Matipo/MG - CEP: 35367-00 §~ 3 ‘%‘
. (31) 08402-3304 - (31) 3873-1261 - (31) 98869-5714 . q ? i
&
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Atestado de vacinagdo &
Animal: 10518 - VitériaRA, Peso:
Espécie: Equina Sexo: Fémea
Raca: Mangalarga marchador Idade: 14 anos, 10 meses, 17 dias
Pelagem:  Pelagem: Pampa de Preto, Chip: -
Responsavel: 5563 - Rael Alves Gomes CPF:  807.961.336-20

Endereco:  Avenida Wilson Alvarenga 0000 - Cameirinhos - Jodo Monlevade/MG

Atesto para os devidos fins, que o animal acima descrito, presente no Centro de Ecoterapia Vida Nova. Foi
vacinado contra:

Influenza equina
Encefalomielite
Rinopneumonite
Tétato

Vacina aplicada:
Lexington Gold® , partida 014/24, fabricagdo MAR/24, vencimento MAR/26.

Jodo Monlevade/MG, 25 de Abril de 2025.

Documents asunado dgralmente

h GULHERSE HENRIQUE LOPES SOARES
gou Datar 26,04/2026 0744120300
Venfique em hrps://Validas 15 gov be

Guilherme Henrique Lopes Soares
Médico Veterinario
CRMV MG 18317

Mé cm Fen‘elm ﬁes Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Impresso em: 25/04/2025 21:08 Por: Guilherme Henrique Lopes Soares Pég.1/1
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Zona Rural, Matipo/MG - CEP: 35367-0p0
(31) 98402-3304 - (31) 3873-1261 - (31) 98869-57 O
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Atestado de vacinagdo

Animal: 10516 - Batalha R.A. Peso: 380,000 kg em 25/04/2025
Espécie: Equina Sexo: Macho

Raca: Mangalarga marchador Idade: 8 anos, 2 meses, 4 dias
Pelagem: Pelagem: Tordilho apatacado, Chip: -

Responsavel: 5563 - Rael Alves Gomes CPF:  807.961.336-20

Enderego:  Avenida Wilson Alvarenga 0000 - Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG

Atesto para os devidos fins, que o animal acima descrito, presente no Centro de Ecoterapia Vida Nova. Foi
vacinado contra:

Influenza equina

Encefalomielite a
Rinopneumonite
Tétato

Vacina aplicada
Lexington Gold® , partida 014/24, fabricagdo MAR/24, vencimento MAR/26.

Jodo Monlevade/MG, 25 de Abril de 2025.

Documenta assinado digitalmente
GUILHERME HENRIQUE LOPES SOARES
Data: 26/04/2025 07.48:59 0300
Verfique em hitps.//validar.ib gov br

Guilherme Henrique Lopes Soares
Médico Veterinario
CRMV MG 18317

(gt
. Mﬁu Ferreira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16

Impresso em: 25/04/2025 2058 Por: Guitherme Henrique Lopes Soares Pag.1/1
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PLANO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO PSRN

8 N\
o . OI 5
Projeto de Equoterapla para Criancas com Deficiéncia o 2 W ¥ “J’
5 AU V5 \.f /
i I r \:i_‘;',-t\;ﬂ“
Profissional Responsdvel lsabele Paulo Porto CRP-04/81736 LR S
Instituicio Executora:Centro de Equoterapia Vida Nova \',',: A HOVA
Local de Execugdio: [Centro de Equoterapla/Espaco Terapéutico) ¥
Periodo de Vigéncia:

Carga Hordria Semanal: 20 horas semanais

Pablico-Alvo: Criancas ¢ adolescentes com deficiéncla fisica, Intelectual efou transtornos do
neurodesenvolvimento,coma Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), Paralisia Cerebral {PC), Sindrome de Down, entre outros.

LJUSTIFICATIVA

A inclusdo do atendimento psicoldgico em um projeto de equoterapia é fundamental para garantir uma
abordagem terapéutica integral e interdisciplinar. Criangas com deficiéncia frequentemente apresentam
desafios emocionais, comportamentais e sociais que podem comprometer o aproveitamento das sessdes de
equoterapia. A atuagdo da psicdloga contribui diretamente para o fortalecimento das competéncias

socioemocionais,o desenvolvimento da autonomia e a melhoria na qualidade de vida dos participantes e suas
familias.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento emocional, comportamental e social das criancas atendidas,potencializando os
beneficios da equoterapia por meio de uma abordagem psicolégica integrada e humanizada.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar e acompanhar aspectos emocionais e comportamentais relevantes para o
desenvolvimento da crianca.

-Estimular habilidades de autorregulacdo emocional, comunicagdo e interacdo social.

- Apoiar o processo de adaptagdo e vinculo com o cavalo e com a equipe multidisciplinar.

-Fortalecer a autoestima, autoconfianca e autonomia dos participantes.
Oferecer suporte psicossocial s familias, orientando sobre estratégias de cuidado e convivéncia.

- Promover a articulagdo entre os aspectos emocionais e motores trabalhados nas sessdes de
equoterapia.

" Mécia Ferveira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940

CPF:040.424.516-16
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A atuaglo psicoldgica serd desenvolvida a partir de trés eixos principals: - M’ SRR ‘ _g
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3.1 Avallaclo Psicolégica Iniclal Ellrd

‘Entrevistas com pais ou responsdvels.

-Aplicacio de Instrumentos de triagem comportamental e desenvolvimento.
-Observagio da crianga ao se aproximar do cavao.

3.2 Atendimento Clinico e Intervengdes Psicolégicas

. Sessdes individuals efou em dupla com abordagens baseadas na psicologia cognitivo-

comportamental, psicologla do desenvolvimento e préticas integrativas adaptadas,

Utilizacdo de recursos ludicos e terapéuticos como brinquedos, jogos,dramatizagdes, masicas e
contagdo de histdrias.

Intervencdes direcionadas & promogdo de habilidades sociais, regulacdo emocional e
enfrentamento de frustragdes.

3.3 Acompanhamento Familiar e Interdisciplinar

. Reunides e devolutivas com familiares para alinhamento de condutas.

-Producdo de relatdrios descritivos perlddicos.
- Participagdo ativa na equipe multiprofissional (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
equitadores), contribuindo para o planejamento terapéutico compartilhado.

4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade Frequéncia Responsdvel

Avaliagdo psicoldgica inicial 1a semana de ingresso Psicologa
Atendimento psicolégico individual Semanal Psicologa
Sessdes de observac3o durante

equoterapia Semanal Psicologa
Atendimento e orientacdo familiar Bt ok sk Psicéloga

demanda
Relatérios e reavaliacdes Trimestral Psicéloga
- . B Psicéloga +

Reunides de equipe multidisciplinar Mensal equipe

5. RESULTADOS ESPERADOS

- Aumento do engajamento e da atengdo durante as sessées de equoterapia.
‘Melhoria na expressdo emocional e nas habilidades sociais.
‘Reducdo de comportamentos agressivos, ansiosos ou de crise.

-Avancos na autonomia pessoal e na comunicagdo (verbal ou alternativa).
-Familias mais seguras, informadas e engajadas no cuidado.

‘Fortalecimento da atuacdo interdisciplinar da equipe do projeto.

7
:LULG"’@

U Mécia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
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0 acompanhamento dos atendimentos serd feito por meio de: s g G 0( o
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Fichas de evolugdo individual com registros de cada atendimento. ‘ N\ ©

Nzmod
Relatérios mensais e trimestrais com indicadores qualitativos e quantitativos. gmo
- Aplicacdo de escalas de rastreio comportamental e Instrumentos de
acompanhamento psicolégico.

‘Reunides Internas para discussdo de casos e ajustes nas estratéglas de intervencdo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A psicologia, dentro do contexto da equoterapia, exerce papel essencial na construcdo de vinculos terapéuticos,
na valorizagdo das potencialidades dos individuos atendidos e na superacdo de barreiras emocionais e sociais.

A presenga da psicdloga na equipe assegura um olhar cuidadoso e integral 3 crianga, favorecendo um ambiente
terapéutico mais eficiente,humano e acolhedor.

1sabele Paulo Porto
CAP - 04/81736
Psicologo

cgpef)
Mérdla Ferreira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
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N 4 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE N 67 q
__.h" :.: i A Rua Paimas, 24, Baa.,m.l;lo Monlevads - Mcwssmgumg:: a::mw 10.155.282/0001-24 ) /
— LISTA DOS USUARIOS 2025 S 3m

Ne NOME DATA-NASC. DEFICIENCIA

1 Adones Alves Soriano 01/12/2019 TEA

2 Adryan Femandes Comélio da Cosla 25/04/2018 TEA

3 Alana Sofia Oliveira Souza 2310212017 TEA

4 Alice Gabriela Silva Felipe 231012013 i

5 Ana Clara Gomes Machado 15/12/2018 TEA

6 Ana Sophia Lopes Malaquias 21/08/2019 TEA

7 Anna Helena Amorim Femandes 2011072021 Sindrome de Dow

8 Anne Vitéria Santos Lucindo 08/10/2020 TEA

9 Anthonela Fialho Reis 04/02/2020 Sindrome

10 Anthony Efraim Custédio Femnandes 14/10/2021 PC

11 Antdnio Oliveira Veloso 19/112017 TEA

12 Arthur Gabriel Santos Miranda 06/07/2018 Paralisia Cerebral

13 Arthur Martins Ribeiro de Oliveira 25/10/2018 TEA

14 Arthur Soares dos Santos 13/06/2019 TEA

15 Augusto Oliveira Veloso 19/11/2017 TEA

16 Bemardo César de Oliveira Vila Real 07/11/2019 TEA

17 Bemardo Emanuel Maciel Silva 03/11/2017 TEA

18 Bernardo Heytor Gomes dos Santos 10/09/2015 Deficiéncia Mental

19 Bemardo Heitor Silva Beato 14/11/2020 TEA

20 Bernardo Magalh&es Martins 19/11/2017 TEA

21 Bia Mayrink Barrozo 22/01/2019 Atraso no_Desenvolvimento
22 Bianca Vitéria Costa Andrade 18/03/2021 TEA

23 Bryan Rhubiner Glicério Martins 08/04/2018 TEA

24 Carlos Augusto de Souza Lemos 15/01/2020 TEA

Transtorno Global de
25 Cecllia Gomes Flaviano 01/06/2018 Desenvolvimento
26 Christopher Alexsander Souza Batista 25/05/2017 TEA
Transtorno Global de

27 Danilo Pinheiro de Oliveira 06/01/2019 Desenvolvimento

28 Davi Felipe Colombari Silva 18/02/2019 TEA

29 Davi Lucas Fonseca 31/10/2019 TEA

30 Davi Lucas Martins Rosa 04/12/2012 TEA
31 Davi Henrigue Souza Ribeiro 08/05/2018 TEA

2 Davi Lucas da Silva Lima 15/02/2013 TEA

C Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner
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3 Davi Lucas Souza Santos 1700712017 TEA » A%5 £
34 D i ivei : %bv JG\AO J
avi Luccas Xavier de Oliveira 24/11712015 Trissomia 5’37‘\50«/
35 Davi Miguel de Souza Braga 08/02/2022 TEA
36 Elias Miguel Gomes Silva 08/05/2014 __TEA
37 Elisa Pereira Ferreira 11/04/2020 TEA
38 Emanoel Marcos Pires Couto 30/08/2012 TEA
39 Emanuel dos Santos Silva 04/01/2023 TEA
40 Emanuelly Vitéria dos Reis 21/06/2018 TEA
a1 Emanuelly Vitéria dos S. Oliveira 26/07/2014 Paralisia Cerebral
Sindrome de Dandy-Walker e S.

42 ___Emily Vitoria de Oliveira Ferreira 08/08/2013 de Dijoubert
43 Enzo Emanuel da Costa Gomes 28/12/2015 TEA
R Enzo Gabriel Santos e Silva 07/06/2021 Prematuridade Atraso
45 Erick Junio Pinheiro Brito 09/07/2013 Deficiencia Intelectual
46 Ester Santiago Santos 28/07/2016 Agenesia de Corpo Colosco
a7 Estevao José Nogueira Dias Silva 11/04/2020 TEA
48 Fernanda Almeida Ferreira 14/01/2016 TEA
49 Femando Roberto da Silva Femandes 18/12/2018 TEA
50 Gabriel Ferreira Lopes 01/03/2016 TEA
51 Gabriel Freitas dos Santos 1171172018 Sindrome deLam
52 Gabriel Henrique Felix Eloi 28/06/2014 TEA
53 Gabriel Linhares de Freitas 22/09/2016 TEA
54 Gabriel Lucas Venancio de Souza 16/02/2020 TEA
55 Gabriella Vitéria Rodrigues Nunes 31/07/2020 TEA
56 Gael Mairink Ramos Ribeiro 27/02/2021 Paralisia Cerebral
57 Giovanna Vasconcelos Soares 25/06/2020 Sindrome de Down
58 Guilhemme Dias Lednidas da Cruz 22/01/2016 e
59 Haylla Crystina de Souza Braganca 13/12/2013 TEA
60 Heitor Miguel Coura Silva 26/01/2014 TGP
61 Heitor Monteiro Bastos 3111212018 TEA
. Heitor Richter Souza e Silva 04/02/2013 TEA
e Henrique Martins Bastos da Silva 26/12/2018 TEA
64 Henrique Martins Santos 02/07/2019 TEA

Henry Daniel do Carmo 03/06/2021 Atraso
65 Desenvolvimnto
66 Icaro Vieira Pessoa 29/04/2020 TEA

T Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner



g cia Fesreira Pires Cardoso
ks RG: MG-10.587.940
N CPF:040.424.516-16

73 <.
L. 67 _Ingrid de Oliveira Lima 17/07/2020 Sindrome de DO‘Wfi " [ O ’ f‘i;"'
X X
68 Isaac Henrique de Almeida Lopes 1710512015 TEA k“’o. ’Qf
Paraiisia Cerebral{Diplegia. 7151 0
I Isadora Martins Mendes 29/1112019 Espéstica) 1
70 Jaime Domingues Lima Januério 12/03/2019 TEA
— T Jhon Lucas Pessoa Silva 23/03/2022 TEA
I Jht;nalan Emanuel Siqueira Ramos 24/01/2018 TEA
LE Jhuily Vitéria Siqueira Ramos 15/01/2021 Sindrome de Down
74 Joaquim Alexandre da Silva 20/06//2021 TEA
75 Joaquim Henrique Azevedo Gongalves 14/04/2014 TEA
L Jodo Antdnio Gomes Fernandes 08/08/2021 TEA
7 Jo&io Emmanuel Lana Silva 09/09/2019 TEA
L Jodo Enzo Souza Vieira 15/07/2013 TEA
79 Jo#o Guilherme A. Vaccari 19/02/2014 TEA
80 JoZo Lucas Alves Santos Reis 25/06/2012 Hidrocefalia
81 Joao Lucas dos Santos Marques 05/06/2021 G72.8 Atraso de Desenvolvimento
82 Jodo Lucas Vieira de Freitas 23/07/2013 oA
83 Jo#o Lukas Rodrigues dos Santos 06/02/2016 RER
Premaluridade Hidrocef. atraso
84 Jodo Miguel de Souza Horta 29/05/2017 DNPM
85 Jodo Miguel Soares Vieira 09/02/2019 =
86 José Luiz Guimaraes Bicalho 13/07/2016 Sindrome de Charge
87 Jonas Hudson Figueiredo Coura___ 25/12/2016 TR
88 Josué Hischer da Cota Nascimento 24/09/2013 Sindeome i Down
89 Kauan Cassilhas Vasco dos Santos 24/06/2021 TEA
90 Keyllon Ravy dos Santos Gongalves 18/01/2023 Distrofia Mioténica
91 Laura Efigénia Couto Roméio 16/10/2021 Sindrome de Down
92 Laura Isabelly Procépio Moraes 0711112017 Sindrome de Down
93 Lorenzo Duarte Teixeira 13/11/2021 TEA
94 Lorenzo Emanuel Assis Magalhaes 27/11/2019 TEA
95 Lorenzo Gabriel de Freitas Pinto 11/03/2012 TEA
96 Lucas de Souza Patricio 11/07/2013 TEA
97 Lucas Femnandes de Souza 22/03/2016 Atraso no DNPM
98 Lucas Henrique Domingues de Oliveira 08/06/2015 TEA
99 Lucas Pires Cardoso Lopes 30/01/2013 TEA
100 _Lucca Gabriel Gomes Teixeira 04/06/2019 TEA
101 Luiz Gabriel dos Santos Silva 08/02/2014 TEA

Digitalizado com CamScanner
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102 Lukas Moreia Mola 100712017 Sindomedeoom{ . |02 ¢ |
o, | L)
103 Marcos Aratjo Freitas 13/09/2012 TEA \fﬁ 8 (:;';/
104 Marcos Tales da Cruz Junior 07/05/2019 TEA
105 Maria Clara Silva Couto 19/05/2021 s
106 Maria Eduarda Silva Andrade 30/09/2013 ST da o
107 Maria Eduarda Vieira Fernandes 20/02/2021 TEA
— 108 Matheus Filipe Oliveira Moura 20/02/2019 TEA
109 Matheus Vitor Motta 12/08/2013 TEA
110 Miguel Angelo de Souza Santos 20/04/2015 TEA
|11 Miguel Benlcio Braga Bicalho 11/02/2012 TEA
112 Miguel Fraga Mendes Rocha 25/06/2018 St v
113 Miguel Henrique da Silva 220212014 TEA
114 Miguel Luiz Marques de Souza 28/03/2015 TEA
115 Miguel Soares de Souza Nonato 15/07/2022 TEA
116 Noah da Silva Santos 08/11/2021 TEA
117 Noah Gabriel Dias Martins 02/01/2022 TEA
118 Nycolle Victérya Leite Soares de 25/02/2014 Sindrome de Kinsboume
119 Otévio Marques Maciel Matusinhos 01/11/2014 TEA
120 Paulo Henrique Amaro Femandes 13/0912017 SIOITRTS fowe
121 Paulo Vitor Cameiro Lirio de Souza 09/08/2018 o
122 Rafael Marcelino de Oliveira 12/08/2016 TEA
123 Raquel Cristina Silva Paulino 25/03/2019 A
124 Raul Gomes Pascoal 28/04/2019 i
125 Ravi Rodrigues de Souza Fonseca 01/03/2022 A
126 Ravi Souza Ferreira Andrade 08/07/2022 TEA
127 Rebeca Agatha dos Reis Anténio 06/10/2013 Tuberosa Esclerose
128 Rebeca Emanuelly Vilela Rodrigues 08/09/2020 TEA
129 Riguelme Henrique Linhares Ignécio 06/10/2018 TEA
130 Roberto Rosa Vieira de Souza 18/12/2019 Hidrocefalia
131 Rodrigo Lucas Inécio da Cruz 17/03/2012 TEA
132 Ruan Diego Ferreira Teodoro 06/08/2017 TER
133 Ryan Augusto Silva Firmino 10/05/2020 TEA
134 Samara Vitéria Santos Silva 04/10/2016 PC
135 Samuel Merare Dias de Souza 04/07/2019 TEA
136 Samuel Miguel Martins Alves 22/07/2015 Alraso

T Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
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137 Samuel Silva da Cunha 01/05/2021 TEA ‘Q%Z m o\?f 7
138 Selena Piere 1210412020 TEA e
139 Sophia Ferreira Lopes 21/03/2012 TEA
— Sophia Gabrielly Vilela Rodrigues 20/03/2017 e
1 : Sophia Gongalves Santos Oliveira 20/06/2019 =
142 Theo Anacleto dos Santos Viana 27/10/2019 TEA
143 Tony Henrique de Oliveira 1211212019 TEA
144 Victor Hugo Torrealba Rodriguez 28/08/2018 TFA
145 Vitor Alberto Ferreira 18/06/2012 TEA
— Vitor Gabriel Batista da Silva 10/01/2016 Trissomia
147 Vitor Henrique Venancio de Souza 251022017 TEA
148 Vitéria Femandes dos Santos 06/01/2012 Atrofia
149 Yuri Cirilo Souza 02/06/2014 TEA
< Meércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
]
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CENTRO DE EQUOTERAPIAVIDANOVA. SR [
Rua Dols, N 201, Boa vista, Jodo Monlevade grm e
PLANO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPICO @}‘5\
Profissional Responsavel: Tulio Marcus ( \@L\ ‘: A
Instituigdo Executora: Centro de equoterapia Vida Nova m‘

"\‘u “{‘? fa N ;"\.‘:?3‘
"“?‘:;7-‘ TR
Periodo de Vigéncia: ﬂ.«f"/

Carga Horarla Semanal: 20 horas semanais

Publico-Alvo: Criangas e adolescentes (2 a 14 anos) com condigdes fisicas, intelectuais e/ou
transtornos do neurodesenvelvimento, como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtomo do
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), Transtorno Oposilivo Desafiador (TOD), Paralisia
Cerebral (PC), Sindrome de Down, Sindrome Cardiofaciocutanea (CFC), entre outros.

INTRODUGAO
A equoterapia & um método terapéutico que utiliza o cavalo como agente promotor de satide, dentro
de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo as areas da salde, educagdo e equitagdo. Seu
principal objetivo é favorecer o desenvolvimento biopsicossocial de individuos com deficiéncia efou
com necessidades especificas, conforme definido pela Associagdo Nacional de Equoterapia
(ANDE-BRASIL, 2021).
Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental, atuando na prevengao,
reabilitagao e promogdo do bem-estar geral dos praticantes. Quando integrada & equoterapia,
potencializa seus efeitos terapéuticos, especialmente no que diz respeito ao controle postural, que
@ estimulado pelos movimentos tridimensionais do cavalo, semelhantes & marcha humana (SILVA
etal., 2018).
Além disso, a atuagdo fisioterapéutica na equoterapia contribul para a melhora de diversas
condigdes musculoesqueléticas e neurolégicas, incluindo hipotonia, hipertonia, alteragdes do tdnus
muscular, disturbios motores e de equilibrio. A pratica promove ainda beneficios como:

+ Estimulo a forga muscular e ao relaxamento corporal,

« Aumento da propriocepgao,

« Aprimoramento do controle motor,

» Desenvolvimento da coordenagéo e equilibrio dinadmico e estatico. (FONSECA et al.,

2020; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2019).
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OBJETIVOS ”mﬂ‘z’
Proporcionar avaliagdes o atendimentos fisioterapéuticos individualizados, focados no
desenvolvimenlo neuropsicomotor, potencializando os beneficios da equoterapia conforme as
necessidades funcionals de cada praticante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar avaliagbes fisloterapéuticas individualizadas conforme a condigdo clinica do
praticante;

¢ Favorecer a criagdo de vinculo enlre praticanle, ambiente, equipe multidisciplinar e
animais,

» Promover o desenvolvimento neuropsicomotor integrado & equoterapia;

+ Potencializar o controle postural, equilibrio e coordenagdo por meio dos estimulos do
cavalo;

« Elaborar e aplicar planos lerapéuticos personalizados;

» Estimular o bem-estar fisico, emocional e social do praticante na intervengéo
fisioterapéutica.

METODOLOGIA

As sessbes serdo realizadas no Centro de Equoterapla Vida Nova, localizado na Rua Dois, n°
201, Bairro Boa Vista, na cidade de Jodo Monlevade-MG. Em parceria com a APAE, os
atendimentos terao duragao aproximada de 30 minutos, ocorrendo uma vez por semana, em
dias e horarios previamente definidos.

Cada sesséo contard com o acompanhamento de uma equipe interdisciplinar composta por
uma psicéloga, um fisioterapeuta e uma guia de equitagdo. As atividades terdo inicio com a
aproximagao entre o praticante, os profissionais e o animal, promovendo o fortalecimento do
vinculo afetivo. Em seguida, sera realizada a escovagdo do cavalo e a colocagio da sela,
estimulando o contato sensorial, a coordenag&o motora fina e grossa.

A montaria solo serd incentivada sempre que possivel, com foco na autonomia e participagéo
ativa da crianga ou adolescente, utilizando estimulos lidicos durante toda a sessado. Ressalta-
se que as condutas serdo adaptadas de forma individualizada, considerando as condigdes
clinicas e o grau de comprometimento de cada praticante.

Para aqueles que ainda ndo realizam essas tarefas de forma independente ou apresentam
limitagbes funcionais, sera proposta uma aproximagao gradativa, em um ambiente acolhedor e
seguro. Nesses casos, podera ser realizada a montaria solo com apoio integral da equipe ou a

e
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montaria dupla com um membro da equipe, assegurando estimulos terapéuticos
adequados as suas necessidades.
Sob supervisdo do fisioterapeuta e com base no plano terap8ulico individual, serio propostas
atividades ludicas e estimulos especificos, adaptados as necessidades de cada praticante. As
intervengoes poderao incluir:

+ Exploragao de diferentes texturas, promovendo estimulos sensoriais;

« Exercicios funcionais voltados para as demandas individuais;

» Correcdo postural;

« Fortalecimento global de membros inferiores, superlores, abdémen e regido lombar;

« Estimulo a coordenagao motora;

» Treinamento de exercicios que envolvam lateralidade e dissociagao de cinluras;

« Alividades para desenvolvimento dos reflexos;

« Estimulos ao equilibrio estatico e dinmico.
Todas as atividades serdo aplicadas de forma progressiva e individualizada, respeitando o ritmo,

as habilidades e as limitagdes de cada crianga ou adolescente, com o objetivo de promover
avangos funcionais e a melhora da qualidade de vida.

Apds cada atendimento, seré realizado o registro da evolug&o do praticante em prontudrio,
incluindo observagdes sobre sua chegada, o contato inicial com o cavalo e a equipe, as
atividades propostas, o desempenho e o engajamento durante a sessdo, bem como as
consideragdes finais antes da liberagio.

O programa de lerapia assistida por equinos, realizada no centro de equoterapia Vida Nova,
tera duracao prevista de seis meses, ao final ser4 realizada uma reavaliago de cada praticante.
Com base nessa avaliagao multidisciplinar, sera definida a continuidade das sessdes, a alta

terapéutica ou o encaminhamento para outra modalidade terapéutica / esportiva mais
adequada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuagao do fisioterapeuta na equoterapia é fundamental para o desenvolvimento glabal dos
praticantes, contribuindo para melhorias motoras, funcionais, sensoriais e psicossociais. O
acompanhamento semanal permite avaliar a evolugéo de cada individuo e ajustar as condutas
conforme suas necessidades.

A integragd@o da equoterapia com outras terapias, como fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional, loma o fratamento mais completo. Essa combinagdo amplia os beneficios, por
abordar diferentes &reas do desenvolvlmento da crian¢a ou do adolescente.
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intervengdes e facilita a aplicagdo das habilidades aprendidas em outros contextos. Com isso,
as atividades da equoterapia se lornam ainda mais eficazes, promovendo autonomia, inclusdo
social e qualidade de vida, sempre respeitando as particularidades de cada praticante.
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CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA,
Rua Dols, N 201, Boa vista, Jodo Monlevade

RELATORIO DE EVOLUCAO GERAL - EQUOTERAPIA
MAIO/2025
O Centro de Equoterapia Vida Nova, por meio deste relatério, apresenta um panorama geral
das atividades desenvolvidas no més de maio de 2025, com énfase na fase de triagem e
reavaliagdo dos praticantes vinculados ao programa terapéutico.
Durante esse periodo, foram realizados aproximadamente 70 atendimentos individuais de
triagem, contemplando os 47 praticantes regularmente inscritos. Desse total, 24 praticantes
foram submetidos & reavaliagdo, motivada por intercorréncias, tais como crises de
comportamento, medo excessivo ou outras situagdes que demandaram nova andlise da
equipe técnica.
As avaliagdes foram conduzidas por uma equipe multiprofissional composta por psicéloga,
fisioterapeuta e guia de equitagdo, os quais também foram responséveis pelo acolhimento
e orientagdo das famlilias durante o processo. Os quadros clinicos identificados
contemplaram, entre outros, diagndsticos como: Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Transtomo do Déficit de Atengiio com Hiperatividade (TDAH); Paralisia Cerebral (PC);
Microcefalia; Sindrome Cardiofaciocutanea; Sindrome de Down; e com condigdes
associadas ou ndo.
Apés andlise dos casos e considerando os objetivos terapéuticos do programa, 30
praticantes foram selecionados para o inicio do plano terapéutico individualizado, com base
nos seguintes critérios de inclusdo:
¢ Necessidade de estimulos para desenvolvimento e/ou aprimoramento da interagdo
social,
o Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor;
« Condigdes clinicas compativeis com os objetivos e 0s recursos terapéuticos da
equoterapia.
Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusdo, que justificaram a ndo inclusdo
de determinados praticantes nesta fase do programa:
» Contraindicagdes clinicas absolutas ou relativas, como escoliose severa, luxagdes,
fraturas recentes, entre outras patologias ortopédicas ou neuroldgicas limitantes;
o Comportamentos de autolesio frequente ou incontrolavel;
o Quadros comportamentais de agressividade intensa, que comprometessem a
seguranga do praticante, do animal e da equipe técnica envolvida.
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Apbs a selegao dos praticantes para ingresso no plano terapéutico, os pais ou responséveis
legais foram devidamente comunicados sobre os préximos passos do processo. Foi infor-
mado que, apds um periodo de seis meses de intervengdo, sera realizada uma nova avali-
ag¢ao multiprofissional, com o objetivo de analisar a evolugdo clinica e funcional de cada
praticante. Essa reavaliagdo permitira & equipe técnica tomar decisdes fundamentadas
quanto & possibilidade de alta do programa de equoterapia, com o devido encaminhamento
para outras atividades terapéuticas ou esportivas complementares, ou, ainda, a
continuidade das sessdes por mais um ciclo de seis meses, caso persistam os beneficios
terapéuticos e as indicagdes clinicas para permanéncia no programa.

Este relatério tem como finalidade registar oficialmente os dados clinicos e operacionais
relativos as triagens e reavaliagdes realizadas, competente ao més de maio, servindo como
base para o planejamento de condutas terapéuticas, monitoramento dos casos ativos e a
organizagdo estratégica dos atendimentos subsequentes.

Jodo Monlevade, 30 de Maio de 2025 1sabele Paulo Porto
Psicologa
CRP - 04/81736
Psicologo

CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDANOVA.
CNPJ: 58.553.883/0001-47
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O Centro de Equoterapla Vida Nova, por meio deste relatério, apresenta um panorama geral
das atividades desenvolvidas no més de malo de 2025, com énfase na fase de triagem e
reavaliagdo dos praticantes vinculados ao programa terapéutico.
Durante esse periodo, foram realizados aproximadamente '{0 atendimentos individuais de
triagem, contemplando os 47 praticantes regularmente inscritos. Desse total, 24 praticantes
foram submetidos & reavaliagdo, motivada por intercorréncias, tais como crises de
comportamento, medo excessivo ou outras situagdes que demandaram nova anélise da
equipe técnica.
As avaliagdes foram conduzidas por uma equipe multiprofissional composta por psicéloga,
fisioterapeuta e guia de equitagdo, os quals também foram responséveis pelo acolhimento
e orientagdo das familias durante o processo. Os quadros clinicos identificados
contemplaram, entre outros, diagnésticos como: Transtomo do Espectro Autista (TEA);
Transtomo do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH); Paralisia Cerebral (PC);
Microcefalia; Sindrome Cardiofaciocutdnea; Sindrome de Down; e com condigdes
associadas ou ndo.
Apés analise dos casos e considerando os objetivos terapéuticos do programa, 30
praticantes foram selecionados para o inicio do plano terapéutico individualizado, com base
nos seguintes critérios de inclusdo:
* Necessidade de estimulos para desenvolvimento e/ou aprimoramento da interagio
social;
o Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor;
» Condigdes clinicas compativeis com os objetivos e os recursos terapéuticos da
equoterapia.
Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusao, que justificaram a ndo inclusdo
de determinados praticantes nesta fase do programa:
» ContraindicagBes clinicas absolutas ou relativas, como escoliose severa, luxagdes.
fraturas recentes, entre outras patologias ortopédicas ou neurolégicas limitantes;
o Comportamentos de autoles&o frequente ou incontrolavel;
o Quadros comportamentais de agressividade intensa, que comprometessem a
seguranga do praticante, do animal e da equipe técnica envolvida.

v

" Mértia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
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Apds a sele¢lio dos praticantes para Ingresso no plano terapdutico, 08 pals ou responsévels
legals foram devidamente comunicados sobre os préximos passos do processo. Fol Infor-
mado que, apés um perlodo de sels meses de Intervenglio, serd realizada uma nova avall-
ago multiprofissional, com o objetivo de analisar a evoluglio clinica e funcional de cada
praticante. Essa reavallagio permitird & equipe técnica tomar declsbes fundamentadas
quanto a possibilidade de alta do programa de equoterapla, com o devido encaminhamento
para outras atividades terap8uticas ou esportivas complementares, ou, ainda, a
continuidade das sessdes por mais um ciclo de sels meses, caso persistam os beneficios
terapduticos e as Indicagdes clinicas para permanéncla no programa.

Este relatdrio tem como finalidade registar oficlaimente os dados clinicos e operacionals
relativos as triagens e reavaliagdes realizadas, competente ao més de maio, servindo como
base para o planejamento de condutas terapéuticas, monitoramento dos casos ativos e a

organizacdo estratégica dos atendimentos subsequentes. {
isloterapey Jo

F ta
Jodo Monlevade, 30 de Malo de 2025 CREFITO 04/11646-F

Fisioterapeuta

CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA.
CNPJ: 58.553.883/0001-47

Méctia Ferreira fres Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-18
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ANEXO Il o

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO

RA
OSC PARCEI! MONLEVADE - APAE

CNPJ 19.155.282/0001-24

“ O presente Termo de Fomento visa & execugdo do projeto “Equobrago
- Conectando Vidas, Transformando Historias”, que tem como objetivo
promover beneficios terapeuticos a pessoa com Defeciencia Intelectual e

Multipla, por meio da equoterapia, proporcionando melhoria na satd
fisica, emocional e social dos participantes. Para tanto, a parceri
OBJETO DA PARCERIA i . _ )
viabilizara a realizagdo de sess0es semanais de equoterapia, conduzida
por profissionais qualificados, mediante a contratagdo de empres
especializada, garantindo a qualidade e a seguranga dos atendimentos
conforme descritos no plano de trabalho, o qual é parte integrante

indissociavel deste termo de parceria.

PERIODO DE EXECUGAQO 01/05/25 a 17/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 10/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA Parceria R$ 355.161,60

Parcela N° 12
PRESTAGAO DE CONTAS Valor: R§ 29.596,80

Data do Repasse: 06/06/2025

| g

i)
1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: MW 0-Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16

- Objetivo Geral:

< O projeto * Equobrago — Conectando Vidas, Transformando Histérias” tem como objetivo promover
beneficios terapeuticos a pessoas com Deficiencia Intelectual e Multipla, por meios da equoretapia,
proporcionando melhorias na satde fisica, emocional e soscial dos participantes. Para Tanto, a parceria
viabilizara a realizagdo de sessdes semanais de equoterapia, conduzidas por profissionais qualificados,
mediante a contratagdo de empresa especializada, garantindo a qualidade e seguranga dos atendimentos.

- Objetivos Especificos:
<  Assegurar que a equoterapia seja conduzida por profissionais qualificados e treinados, em ambiente

adequado e com infraestrutura completa, incluindo os animais utilizados,

+  Contratar transporte especializado para garantir o deslocamento seguro dos usuarios ao local de
atendimento;

%+  Promover a inclusdo social e a reabilitagdo fisica, motora, cognitiva e emocional dos participantes.

Digitalizado com CamScanner
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¢  Oferecer suporte continuo ds familias, facilitando o acesso a tratamentos complementares com Impacto
significativo,
¢ Monitorar e avaliar periodicamente os resullados dos usuérios por meio de acompanhamentos técnico e
avaliagfo continua dos resullados.

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

JUSTIFICATIVA (QUANDO|
QUANTIDADE | CUMPRIMENTO | \ A0 ATENDER A
PREVISTADE | NUMERODE | DASAGOES | qANTIDADE PREVISTA
META/OBJETIVO PESSOAS |PROGRAMADAS
PESSOAS ATENDIDAS | ( )SIM ( ) NAO DE PESSOAS ATENDIDAS
ATENDIDAS e ( )NPO 1”0y NAQ CUMPRIR AS
parclaimente| , o 55 PROGRAMADAS)
Realizar sessbes semanais de Aproximadamente
equoterapla para os usudrios da 30 usudrios por Sim
APAE e usudrios do SUS semana
indicados pelo SERDI através 70 atendimentos
da contratago de uma
empresa especlalizada para
execucio dos servigos.
Garantir transporte com
motorista, adequado e seguro | Aproximadamente Sim
para todos os usudrios da 30 usuérios
APAE e usuarios do SUS 31 usuérios
indicados pelo SERDI que
participaro das sessbes de
equoterapia.
\é{cia Ferrein ires Cardoso
3 - AGOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS " g: #6-10.587940
CPF: 040. 424.516-16
DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTAR CUMPRIDAS
Realizar sessfes (@ Contratagdo de Empresa Especializada:
semanais de equoterapia Maio/2025 Maio/2025
para os usudrios da APAE
e usuarios do SUS IA APAE de Jodo Monlevade sera responsavel
indicados pelo SERDI pela ol
stinvie. dx Conrsiacly’ de p contratat;a.o de uma empresa especlallzadj
uma empresa BM equoterapia, que atenda aos requisito
especializada . Para Récnicos, tais como rampa de acesso, picadeiro
execugdo dos servigos.
berto, redondel, banheiros adaptados, &

rofissionais necessarios para a realizagdo das|
essoes.

empresa contratada devera ter qualificagéo
écnica no atendimento a pessoas com
eficiéncias ou necessidades especiais, com
rofissionais  certificados  (fisioterapeutas,|
sicologos e instrutores de equoterapia) e
nfraestrutura adequada como rampa de acesso,
coberto, redondel, banheiros

daptados para a execugdo das sessdes.

icadeiro
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Processo de Contratagdo: A conlratagdo se
realizada por contratagdo direta, conforme
legislaglo vigente, com foco na qualidade
seguranga dos servigos prestados.

® Execugdo das Sessdes Semanais:

A empresa contratada serd responsdvel pela
organizagdo e execugdo das sessdes de
equoterapia, garantindo que cada usuario

ndicado participe de, no minimo, uma sessdo
emanal, com duragdo de 30 minutos, de acordo

m as necessidades individuais de cada
articipante.

s sessdes deverdo ser programadas com base
as necessidades de cada usudrio, e &
requéncia serd ajustada conforme o progresso
observado nas avaliagdes continuas.

Inicio das Sessdes: Primeira semana de abril dj
2025, com sessdes agendadas regularmente at
abril de 2026.

® Acompanhamento Continuo e Avaliagdo:

A empresa especializada deverd fomecer
facompanhamento continuo durante as sessées)
com a realizagéo de avaliagdes semestrais pa
medir os resultados terapéuticos da equoterapia,
@justando os planos conforme necessérios.

® Monitoramento da  Qualidade ¢
Efetividade:

! E
fiéRcia Ferreira Pires Cardpso
da qualidade das sess6es, garantindo que todos]| RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

A APAE realizard um monitoramento constante

os pardmetros necessarios  (seguranga
profissionais qualificados, infraestrutura) sejam
cumpridos de acordo com as normas técnicas da
equoterapia.

{semestrais para revisar o progresso d

Avaliagbes Semestrais: Relatdrios e reuniéej
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programa, com ajustes baseados nas andlises de
desempenho.

Garantir transporte com
motorista, adequado e
seguro para todos oS
usudrios da APAE e
usuérios do SUS indicados
pelo SERDI que
participardo das sessdes
de equoterapia.

® Planejamento do Transporte:
A APAE de Jodo Monlevade ser4 responsavel
pelo planejamento do transporte, considerando
s necessidades individuais de cada usuario|
mo hordrios de transporte, capacidade dosg
elculos e acessibilidade.
® Contratacdo de
Locagio de Veiculo:

Transportadora ou

A APAE providenciard a contratagdo de um
transportadora especializada ou a locagdo d
velculo adequado com motorista, que atenda a
necessidades de seguranga e conforto do
usuarios.

A empresa contratada devera garantir que o
motoristas sejam treinados para lidar com aj
necessidades  especificas dos  usuarios,
proporcionando  um

confortavel.

transporte  seguro ¢

|® Execugdo e  Monitoramento do
Transporte:

O transporte sera realizado de forma regular, com
horario fixo para pegar e deixar 0s usudrios no
pontos de encontro definidos, de acordo com
programagao de

equoterapia.

semanal das sessdes
A APAE realizard um monitoramento continuo da|
qualidade do servigo de transporte, garantindo
que os hordrios sejam cumpridos e que 1

eguranga dos usudrios seja prioridade.
® Avaliacdo de Efetividade:

era feito um acompanhamento regular d

ualidade do servigo de transporte, com a cole!
e feedback dos usuarios e suas familias, par.
dentificar e corrigir eventuais problemas.

Maiof2025 Maio/2025

M ;w fra Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM

RECURSO DESTE PROJETO
DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Fisioterapeuta: Tulio Marcus
G. Arcanjo -

Atividade: Momento de escuta
com os familiares na triagem.

IData: 29/05/25

Mércia Rerreira Pirés Cardoso
Presidente da OSC

Gislaine Marcélino™
CPF: 114.938.816-12
Responsavel pela Prestagdo de Contas
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

(Instrutora de Equoterapia:
Ana Gabriela Alcintara

Atividade: Avaliagdo inicial,
triagem.

(Data: 21/05/25

/ @
Mércia Fdrreira Pires\Cardoso
Presidente'da OSC

Gislaine Marcelifo
CPF: 114.938.816-12
Responsavel pela Prestagdo de Contas
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4 < RELATORIO FOTOGRAFICO DEE ATIVIDADES EIOU AQUIBIQOKS COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA LOCALIZAGAO FOTO8 COM LEQENDA

[Psicdtogat sabele Panlo
Porto

Atividade: Avaliagdo inictal,
iagen,

Data: 2105728

-~
Jtcieqnael®d
Mércia Ferreira Pires Cardoso
Presidente da 0SC

Gislaine Marcell& ;

CPF: 114.938.816-12
Responsavel pela Prestagio de Conlas
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO
DATAI LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA
Transporte de Usudrios ; (
{Data: 23/05/25

e
bz uand

& .",3

i

Mércia ferreira Pires Cardoso
Presiderte da OSC

Gislaine Maﬂ:oliso —

CPF: 114.938.816-12
Responsavel pela Prestagédo de Contas

¢
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Voa wova

RELATORIO DE ATENDIMENTOS

REFERENCIA: Maio/2025

025
. .i,"_"

DATA | DIADA PRATICANTE
SEMANA
01 | 20/05/25 | Terga-feira NOAH GABRIEL DIAS MARTINS
02 | 20/05/25 Terg:a-feira VITO GABRIEL BATISTA DA SILVA

03 | 20/05/25 | Terga-feira JOAO ANTONIO GOMES FERNANDES
04 | 20/05/25 | Terga-feira HEITOR RICHTER SOUZA E SILVA

05 | 20/05/25 | Terga-feira DAVI LUCAS SOUZA SANTOS

06 | 20/05/25 | Terga-feira ESTER SANTIAGO FELISBINO

07 | 20/05/25 | Terga-feira NOAH SANTOS

08 | 20/05/25 | Terga-feira GABRIELLA VITORIA RODRIGUES NUNES
09 | 20/05/25 | Terga-feira MIGUEL SOARES DE SOUZA NONATO
10 | 20/05/25 | Terga-feira OTAVIO MARQUES MACIEL MATUSINHOS

11 | 20/05/25 | Terga-feira JOAO EMMANUEL LANA SILVA

12 | 21/05/25 | Quarta-feira JONAS HUDSON FIGUEIREDO COURA

13 | 21/05/25 | Quarta-feira SAMARA VITORIA SANTOS SILVA

14 | 21/05/25 | Quarta-feira LORENZO EMANUEL ASSIS MAGALHAES

15 | 21/05/25 | Quarta-feira LUCAS DE SOUZA PATRICIO

16 | 21/05/25 | Quarta-feira YURI CIRILO SOUZA

17 | 21/05/25 | Quarta-feira SOPHIA GONGALVES SANTOS DE OLIVEIRA
18 | 21/05/25 | Quarta-feira PAULO HENRIQUE AMARO FERNANDES

19 | 22/05/25 | Quinta-feira INGRID DE OLIVEIRA LIMA

20 | 22/05/25 | Quinta-feira RIQUELME HENRIQUE FERNANDES IGNACIO
21 | 22/05/25 | Quinta-feira GIOVANNA VASCONCELOS SOARES COSTA
22 | 22/05/25 | Quinta-feira JHONATAN EMANUEL SIQUEIRA RAMOS

23 | 22/05/25 | Quinta-feira CARLOS AUGUSTO DE SOUZA LEMOS

24 | 22/05/25 | Quinta-feira ISADORA MARTINS MENDES

a Ferreira Pires Cardoso

Presidente - APAE/IM
RG: hiG-10.587.940
CPF. 040.424.516- 18
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25 | 23/05/25 | Sexta-feira THEO ANACLETO DOS SANTOS VIANA

26 | 23/05/25 | Sexta-feira MIGUEL LUIZ MARQUES DE SOUZA

27 | 23/05/25 | Sexta-feira PAULO VITOR CARNEIRO LIRIO DE SOUZA
28 | 23/05/25 | Sexta-feira JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS

29 | 23/05/25 | Sexta-feira MIGUEL ANTONIO RODRIGUES

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025.

Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda.
CNPJ: 58.553.883/0001-47

—
-

Meérda Ferreira Pires Cardoso
Presidente - APAE/JM
RG: MG-10.587.
CPF:040.424.516-18
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CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA.
Rua Dols, n® 201 = balrro Boa Vista - Jodo Monlovade/MG
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS

REFERENCIA: Maio/2025

EMANA: 26 a 30/05/2025

N° | DATA

PRATICANTE

SEMANA

01 | 26/05/25 | Segunda-feira | OTAVIO MARQUES MACIEL MATUSINHOS

02 | 26/05/25 Segunda-feira | GABRIELLA VITORIA RODRIGUES NUNES

03 | 26/05/25 | Segunda-feira | RIQUELME HENRIQUE FERNANDES IGNACIO

04 | 26/05/25 | Segunda-feira | MIGUEL SOARES DE SOUZA

05 | 26/05/25 | Segunda-feira | JOAO ANTONIO GOMES

06 |26/05/25 | Segunda-feira | PAULO HENRIQUE AMARO

07 | 27/05/25 | Terga-feira ANTHONELA FIALHO REIS

08 | 27/05/25 | Terga-feira LAURA EFIGENIA COUTO ROMAQO

09 | 27/05/25 | Terga-feira MIGUEL LUIZ MARQUES DE SOUZA

10 | 27/05/25 | Terga-feira HEITOR RICHTER SOUZAE SILVA

11 | 27/05/25 | Terga-feira INGRID DE OLIVEIRA LIMA

12 | 27/05/25 | Terga-feira MIGUEL BENICIO BRAGA BICALHO

13 | 27/05/25 | Terga-feira VITOR GABRIEL BATISTA SILVA

14 | 27/05/25 | Terca-feira ADRIAN FERNANDES NARCISIO CUNHA

15 | 28/05/25 | Quarta-feira THEO ANACLETO DOS SANTOS VIANA

16 | 28/05/25 | Quarta-feira LORENZO EMANUEL ASSIS MAGALHAES

17 | 28/05/25 | Quarta-feira PAULO VITOR CARNEIRO LIRIO DE SOUZA

18 | 28/05/25 | Quarta-feira MARCOS TALES DA CRUZ JUNIOR

19 | 29/05/25 | Quinta-feira NOAH GABRIEL DIAS MARTINS

20 | 29/05/25 | Quinta-feira DAVI LUCAS DE SOUZA BRAGA

21 | 29/05/25 | Quinta-feira JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS

22 | 29/05/25 | Quinta-feira GIOVANNA VASCONCELOS SOARES

23 | 29/05/25 | Quinta-feira SAMUEL MIGUEL MARTINS ALVES

24 | 30/05/25 | Sexta-feira GABRIEL

25 | 30/05/25 | Sexta-feira DANILO PINHEIRO DE OLIVEIRA
ey

i Ferrcira Pives Cardoso
'rcsidunmo- ;ﬂg. M
£G: MG-10.581.
crpr:mo_m.sm-m

-
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26 | 30/05/25 | Sexta-feira LUCAS DE SOUZA PATRICIO
27 | 30/05/25 | Sexta-feira MATHEUS FILIPE OLIVEIRAMOURA
28 | 30/05/25 | Sexta-feira SOPHIA GONCALVES
29 | 30/05/25 | Sexta-feira MIGUEL ANTONIO RODRIGUES
30 | 30/05/25 | Sexta-feira GABRIEL FREITAS DOS SANTOS
31 | 30/05/25 | Sexta-feira JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS
32 | 30/05/25 | Sexta-feira JOAO EMMANUEL LANA SILVA
33 | 30/05/25 | Sexta-feira YURI CIRILO
34 | 30/05/25 | Sexta-feira ISADORA MARTINS MENDES
35 | 30/05/25 | Sexta-feira RAFAEL MARCELINO DE OLIVEIRA
36 | 30/05/25 | Sexta-feira MATHEUS VITOR MOTTA BARBOSA
37 | 30/05/25 | Sexta-feira NOAH SANTOS
38 | 30/05/25 | Sexta-feira FERNANDA DE AKMEIDA FERREIRA
39 | 30/05/25 | Sexta-feira ELISA PEREIRA FERREIRA
40 | 30/05/25 | Sexta-feira EMANUELLE VITORIA SANTOS DE OLIVEIRA
41 | 30/05/25 | Sexta-feira LUCAS HENRIQUE DOMINGUES DE OLIVEIRA

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025.

Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda.
Cnpj: 58.553.883/0001-47

l 1 @
ek Ferreira Pires Cardoso

Presidente - APAE/JM
RG: MG-10.587, SEt{O

CPF:040.424.516-18
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30/0472025 0000 00000 000 Saldo Anterlor 0oocC
31052025 0000 00000 999 SALDO 0.00C
#48 A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¢#
Transaglo efetuada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.
3z - E
* Mdrcia Fesreira Pires Cardos0
fG: MG- 10.587.940
CPF: 040.424.516-16
hnpstllaMoaiendimen!o.hb.eorn.brlapf-api-auloalendimenlnflndex_htm!?v=3.8.2#demp!aiel~2|'-‘onnsultas-ZFGOB-!.bb%3Fh=sim&avaliezsim 1M
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= q b ;
150712025, 00 55 Banco do Rrasil C1d g
» L&
(7 y®
43';%@%
1) Visualiz e Poeagripados =
E % 0330160051426010012
- - Consultas - Extrato de conta corronte 16/07/2026 00 65 00
Clients - Conta atual
Agtncia 22200
Conta corrente  03407-2 ASSOCIACAO E J MONLEVADE
Perlodo do 2
pliriieve 08 /2026
Lengamentos
b.lg:éem mow?ai-neu Ag.origem  Loto Histérico Documento Valor R$ Soldo
30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
05/06/2025 2220 99015 870 Transteréncia recebida 652.220.000.002.172 29 506,80 C 2050660 C
05/06 13 43 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
17/06/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 61.701 2420800
756 4108 015038000000108 BMF LOCACAO D
17/06/2025 0000 13105 333 TED Transt Eletr Disponiv 61,702 14.000,00 D 13168.00C
341 3059 058553883000147 CENTRO DE EQU
30/06/2025 0000 00000 999SALDO 13.168,00 C
®¢* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:

Transagdo efetuada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi|?v=3,8, 2#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

/

¢la Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16

mn
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NOTA FISCAL DE BERVIGOD ELETRONICA » NFBe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE!

Codiga de Vericagho pare Autanticagho 830040102

Prdersqu Jobo Moevade Minas Oewa Wi, 1% 011
CNPJ 1B 40Y 0800001 47, B.malt

Bimhide sm | a0 11824

Regime Tritundro

| Mrnarrguean oo | mprsad e
P Pt (ME §017)

{0ats Fato Oerndtor
TA0A2008

Exighiidede de 198

Nomaere NP8
Cayhvel i

Sorle i

H* da Hata Fleasl

Local de Prastaglo
3138207 - Jobo Morkevade - MO

Locel de Recoltimento
3130207 - Jobo Marlevads - MO

Tipo de Racolnimento
Nbo Relido

Bimples
Optanie

1

PRESTADOR

Razho Soclal: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA

Nome Fantasta: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA

Endersgo: Rua Dois, 201, ... - DOAVIBTA

Jolo Monlevade - MG - CEP. 35031-304

E-mot: oMcocontabliidade2021 gmall com « Fone: (31)0500-1700 - Celular - Bite' ...

Inscrigho Estadual. ........ = Inscrigho Municipal. 100020576107070 - CPI/CNPJ. 60.853.003/0001-47

TOMADOR

RaxBo Soclal: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MDE
Endorogo: Rua PALMAS, 2M, ... - BA)

Jodo Monievade - MG - CEP. 35030-314

E-mall: contsto@hbeontabilidade com « Fone: (31)3051-3052 - Colular:

Inscrichio Estadual; ........ - Inscrigho Municipal: 0000005347 - CPFICNPJ; 10.165 202/0001-24

SERVIGO

4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Sessdes de equolerapia - 70 8085008 de R§ 200,00 coda, roforonta ao periodo do dia 20/05/2045 8 31/05/2025,
TOTAL DE R$ 14.000,00

OBSERVACAO

DESCONTO INCONDICIONAL  (RS)
0,00

BASE CALCULO (RS)

14.000,00

VALOR 8ERVIGO (RS)| DEDUGOES  (R$)
14.000,00 0,00

ALIQUOTA (%)

2,01

(Rs)
28140

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00

pEsconto  (RS)
CONDICIONAL

0,00

OUTRAS
RETENGOES

PIS (RS)
0,00

(RS)

0,00

VALOR LlQuIDO ms)

14.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

REALIZADO V1A DAS EMITIOO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

(Valor uqumowuursmw-mss-m-csu.-oumﬁnmm-COFrNs-HE-DmmMW-EsmMo-Dmmlmm}

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E

Consulte a autenticldade deste documanto acessando o sita hitps:/img-josomonlovade-pm-nfs.cloud.ol.com.br

uandd

”~

i AC
Mércia %Qt/}enu wgm

RG: MG-10.587.940

CPF: 040.424.51(~16

o4

oo
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PSRRI

Declaraglo Original

Perfodo de Apuracdo: 01/05/2025 a 31/05/2025

1. Identificagiio do Contribuinte

CNPJ Matriz: 58.553.883/0001-47

Nome empresarial: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
Data de abertura no CNPJ: 26/12/2024

Optante pelo Simples Nacional: 8im

Regime de Apuracio: Competéncia

N* da Declaragdo: 58553883202505001

1.1 CNPJ dae filiais presentes nesta declaragdo:

Nenhuma

2.Apuragdo do Simples Nacional
2.1 Discriminativo de Receitas

Total de Receitas Brutas (R§) Mercado Interno | Mercado Externo Total
Receita Bruta do PA_ (RPA) - Competéncia 0,00 0,00 0,00
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores 0.0
ao PA (RBT12) 0,00 0,00 ,00
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores 0.00 0,00 0,00
ao PA proporcionalizada (RBT12p) . L !
Receita bruta acumulada no ano-calenddrio corrente 0,00 0,00 0,00
(RBA)

Receita bruta acumulada no ano-calenddrio anterior 0,00 0,00 0,00
(RBAA)

Limite de receita bruta proporcionalizado 4.800.000,00 4.800.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)
2.2.1) Mercado Interno

12/2024 0,00(01/2025 0,00h2/2025 0,00{03/2025 0,00
04/2025 0,00

2.2.2) Mercado Externo

12/2024 0,00]01/2025 0,00f02/2025 0,00}03/2025 0,00
04/2025 0,00

2.3) Folha de Saldrios Anteriores (R$)
henhuma ]

2.4) Fator r
Ifator r = Ndo se aplica

2.5) Valores Fixos

héo se aplica __J

Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940

2.6) Resumo da Declaragdo CPF:040.424.516-16
Receita Bruta Auferida (regime competé&ncia) Valor Total do Débito Declarado (R$)
0,00 0,00
NGmero da Declaragdo: 58553883202505001 NGmero do Recibo: 01.07.25162.0383921-1
Autenticagdo: 58310.55306.38258.83530 Pagina 1
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2.7) Informagdes da Declaraglio por Estabelecimento

CNPJ Estabelecimento: 58.553.883/0001-47

Municipio: JOAO MONLEVADE

UF: MG

Sublimite de Receita Anual (R$):

3.600.000,00

Impedido de recolher ICMS/I1SS no DAS: Nio

Nenhuma atividade selecionada

2.8) Total Geral da Empresa

fotal do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (R$
IRPJ CSLL COFINS P1S/Pacep INSS/CPP ICMS IPI 155 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (R$)

IRPJ CSLL COFINS P1S/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 155 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 1SS Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Informagdes da Recepgdo da Declaragio

Data e hordrio da transmissdo da Declaragido:
Namero do Recibo:
Autenticagado:

01.07.25162.0383921-1
58310.55306.38258.83530

NGmero da Declaragdo: 58553883202505001
Autenticagdo: 58310.55306.38258.83530

11/06/2025 15:46:25

Mércia Ferreirg pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516.1¢

Nfimero do Recibo: 01.07.25162.0383921-1

Digitalizado com CamScanner
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DECLARAGAO DE TRIBUTOS - SIMPLES NACIONAL

Empresa: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CNPJ: 58.553.883/0001-47
Perlodo de Apuragao: 06/2025

No més de maio de 2025, a empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA
LTDA apurou os seguintes tributos federais e municipais sob o regime do Simples
Nacional:

Tributo Valor (R$)
IRPJ 0,00
CSLL 0,00
COFINS 0,00
PIS/Pasep 0,00
INSS/CGP (Contribuigao Patronal e Segurados) 0,00
ISS 0,00
Total Geral dos Tributos 0,00

Observagao:

Os valores declarados referem-se ao total do débito apurado para o periodo
mencionado, conforme informagées extraidas da DCTFWeb e do eSocial.

Jodo Monlevade, 31 de maio de 2025.

Representante legal: RAEL ALVES GOMES

Assinatura:

Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
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P i ..
MINISTERIO DA FAZENDA SN0
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL /T 2 9 L
Recibo de Entrega da Declaraghio de Débitos e Créditos Tributhrlos Federals - DCTFWahb { : ’ “ g
CNPJICPF|58.563.683/0001-47 \@3’;;\‘0"’
Nome|CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA T
Periodo do 2025
Declaragdio Retificadora{Sim
Identificacio da apuragio de débitos|33617009411 / eSoclal

Totallzaglo dos tributos apurados no perlodo

Tributos Débitos Apurados | Saldo a Pagar
Contribuigio Previdencléria Segurados R$ 297,00 RS 207,
Contribulgdo Previdenclaria Patronal| R$ 0,00 R$ 0,00
Contribulgdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribulgdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS| R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL| R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
Pl R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ| R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 0,00 R$ 0,00
PIs| R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado) R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL| R$ 297,00{ R$ 297,00

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigio da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confiss@o de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e nao pagos sero enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unigo, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n°9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusao no Cadastro Informativo de Créditos néo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagbes de crédito
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representago Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributdria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuig@o social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagéo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

No caso de falta de apresentagao ou de apresentagdo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n°® 10.426, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirao efeitos as retificages de informagbes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:
» enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de

auditoria intemna;
e incluidos em parcelamento deferido;

» que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao ndo passivel de retificagéo ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagéo da declaragdo ocorra apés o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome|RAEL ALVES GOMES
CPF|807.961.336-20 Mercia Fesreira Pires Cardoso
Telefone|9739-7445 PR 0441516

Recibo de Entrega da DCTFWeb
! T .
Digitalizado com CamScanner




N° do recibo de entregn 0000050000364946151

’

DCTFWab tranamitida por|138.620.090-71

Meércia Ferreirg Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516.16

Digitalizado com CamScanner



DECLARAGAO DE TRIBUTOS - DCTFWEB - MAI0/2026 ';@! - fJ %
AP T
N2
EMPRESA: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA Japwe

CNPJ: 58.553.883/0001-47 PERIODO DE APURAGAO: 05/2025
Totalizagdo dos Tributos Apurados no Perlodo:

Tributo Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigo Previdencléria Segurados 297,00 297,00
Contribuigao Previdenciaria Patronal 0,00 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades 0,00 0,00
Contribuigbes Diversas 0.00 0,00
COFINS 0,00 0,00
COSIRF 0,00 0,00
CPSS 0,00 0,00
CSLL 0,00 0,00
CSRF 0,00 0,00
IOF 0,00 0,00
Pl 0,00 0,00
IRPJ 0,00 0,00
IRRF 0,00 0,00
PIS 0,00 0,00
RET/Pagamento Unificado 0,00 0,00
Total Geral: 297,00 297,00

Declaro, para os devidos fins, que a empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA
LTDA, inscrita no CNPJ n® 58.553.883/0001-47, apurou no periodo de maio/2025 o valor
total de R 297,00 a titulo de contribuigdo previdenciaria de segurados, conforme declarado
na DCTFWeb.

Jodo Monlevade/MG, 31 de maio de 2025,

Representante legal: RAEL ALVES GOMES

Assinatura:

" Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16

Digitalizado com CamScanner
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o, Mg ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE ! b
LT 71 ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA K {) e
e Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35030-314 CNPJ N*19.155 282/0001-24 o f/ &
. e-mail: projelos. apaejm@amail. com - Fone:(031)3851 3952 Qb’/g . 8
(=L IN1S
7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS — "/
(anexar coplas: doc. comprobatérios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos)
ITEM PRESTADOR DE | DISCRIM. DO SERVICO | COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
DOC. | N° | DATADA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAO EMR$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Cetro de Equoterapia | Prestagdo de Servigos de
1) Vida Nova LTDA sessbes de equoterapia| NFS-e | 01 | 13/06/25 |R$ 14.000,00 | 17/06/25
no mes de maio/2025
Prestagao de Servigos
BMF Locagbes de de transporte até a
2) Veiculos LTDA clinica de equoterapiano | NFS-e | 280 | 03/06/25 |R$ 242880 | 17/06/25

mes de maio/2025

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

R$ 16.428,80

Femando Vieira Barbosa
Contador da OSC
CRC -79.875

Meércia Ferreira Pires Cardoso
Presidente da OSC

Mércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16
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ASSOCIAGAO DE PAIS € AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rus Palmas, 234, Bad, JoBo Monlevade - MG. CEP; 3590-314 CNPJ N?19.155.282/0001- 24
emall. {#leapaein Byahoo com br - Fone:(031)3851.3952

CONTRATO DE LOCACAO DE VEICULO N°00112025

CONTRATO DE LOCAGAO DE VEICULO PARA
ATENDER AO APAE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A ASSOOACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE JOAO
MONLEVADE E BMF LOCACOES DE
AUTOMOVEIS LTDA.

he-o-g

CONTRATAGAO DE LOCAGAO DE VEICUL PARA ATENDER A APAE DE JOAO MONLEVADE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE JOAO MONLEVADE E BMF LOCAGOES
DE AUTOMOVEIS LTDA. A APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE JOAO
MONLEVADE, inscrito no CNPJ sob o n® 19.155.282/0001- 24, com sede 3 Rua PALMAS, n? 234, Bairro BAU,
nesta Cidade, neste ato representado pelo sua Presidente, Mércia Ferreira Pires Cardoso , CPF n®
040.424.516-16 doravante denominado CONTRATANTE e a empresa BMF TRANSPORTES LTDA ME, Inscrita
no CNPJ sob o n? 15.039.909/0001-06, estabelecida 3 Rua Montese, n* 170, Bairro Belmonte, na Cidade de
Jodo Monlevade / MG, representada por GILMAR FRANCISCO GOMES GONGALVES, CPF n* 324.733.206-
59, neste ato denominado CONTRATADO, celebram o presente Contrato de locagdo de veiculo, mediante

as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a locagdo de veiculo automotor com capacidade minima para
5 {cinco) passageiros, devidamente acompanhado de motorista habilitado e capacitado, com a finalidade
especifica de realizar o transporte de usudrios da APAE em tratamento terapéutico, na modalidade de
equoterapia. O servico compreenderd o deslocamento dos referidos usudrios de suas respectivas
residéncias até o local da terapia e o retorno, com jornada estimada de 08 (oito) horas didrias de operagdo,

conforme programagdo definida pela CONTRATANTE.

1.2. O atendimento serd prestado de segunda-feira a sexta-feira, no horario compreendido entre 07h00
(sete horas) e 17h00 (dezessete horas), com intervalo de 02 (duas) horas destinado a refeigdo e descanso

do condutor.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

piaf®
L Qo @

2.1. O CONTRATADO compromete-se a:

Digitalizado com CamScanner



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Paimas, 234, Bad, JoBo Monlevade = MG. CEP: 3590-314 CNPJ N?19.155.282/0001-24
LY ./ email: telsapaem Sypahco com b Fone(031)3851.3952
g e

a) disponibilizar veiculo em perfeitas condi¢des mecdnicas, elétricas, estruturais e de higiene, com toda a

documentag3o legal em dia (licenclamento, IPVA, seguro obrigatério, etc.);

b) garantir que o motorista seja habilitado, experiente, treinado e com conduta compativel com o

atendimento de pessoas com deficiéncia e em tratamento de saude;

¢) manter o veiculo com revisdes e manutengdes preventivas e corretivas regulares, sendo inteiramente

responsavel por qualquer falha mecénica ou técnica;

d) assumir total responsabilidade civil, administrativa e criminal por acidentes, colisdes, furtos, roubos,
Panes, atrasos, infragdes de transito, danos a terceiros ou aos usudrios durante o transporte, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer énus;

e) apresentar veiculo e/ou motorista substituto em até 24 (vinte e quatro) horas em caso de pane, avaria,

manuten¢3o ou qualquer impedimento que impossibilite o transporte regular;

f) arcar com todos os custos operacionals, incluindo: combustivel, manuteng3o, seguro total com cobertura

para terceiros e passageiros, taxas, impostos e despesas decorrentes da operagdo do veiculo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

1- O valor mensal do presente contrato de locagdo € RS 6.072,00 (Seis mil e setenta e dois reais\més).
2-0 valor da hora extra sera de R$3,50\h.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. - 0 pagamento sera realizado até o 52 (quinto) dia util, a partir do préximo més subsequente ao més
trabalhado. O Contratado deverd entregar a licitante, mensalmente, os seguintes documentos:

- Nota fiscal eletrénica;

- Comprovante de pagamento por meio de transferéncia eletrbnica;

-Comprovante de pagamento de impostos pelo prestador de servigos;

-Relagdo mensal de usudrios por viagem;

-Relatério fotografico.

4.2 - O pagamento serd efetuado através de depdsito bancario diretamente na conta indicada pelo
Contratado, em sua conta comercial.

4.3 -0 Contratado devera emitir cobranga (fatura) na mesma Razdo Social e numero de CNPJ apresentados

P }ﬁm»@ v
/‘. Q ol q@ [
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE QQ\

ESCOLA DL EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA i{ 0 3
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4.4 - Havendo erro na fatura ou circunstdncia que Impega a liquidagdo da despesa o pagamento ficars

suspenso até que o Contratado sane os problemas.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO

5.1-0 presente contrato possui natureza de Direito Administrativo e serd executado para o cumprimento
das seguintes atividades:
5.2- O servigo deverd ser prestado, de segunda a sexta-feira, conforme orientag3o da APAE.

5.3 - Sempre que for necessérios atendimentos n3o previsto no item 2 da clausula primeira ao horario

previsto, tais como: sdbados, domingos, feriados, horas excedentes ou quando necessirio, este terd

acréscimo previsto no item 2 da clausula segunda.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
5.1. 0 CONTRATADO se compromete a:

a) disponibilizar o velculo para infcio imediato dos servigos apds assinatura do contrato;

b) manter o veiculo em perfeitas condigdes mecanicas e de higiene, com revisdes periédicas, seguro e
documentagdo em dia;

c) ser exclusivamente responsavel por quaisquer despesas com combustivel, manutengdo preventiva e
corretiva, multas, impostos, taxas, licenciamento, seguros e quaisquer encargos relacionados ao veiculo;
d) assumir total responsabilidade por acidentes, colisdes, danos materiais, corporais ou morais causados
durante a execugdo dos servigos, eximindo a CONTRATANTE de qualquer énus;

e) fornece motorista habilitado (categoria compativel com o veiculo), com experiéncia comprovada e
conduta adequada para lidar com as necessidades especificas dos usudrios, sendo este formalmente
vinculado ao CONTRATADO;

f) providenciar veiculo e/ou motorista reserva em até 24 horas em caso de pane, manutengdo ou qualquer
outra impossibilidade de uso do veiculo original;

8) cumprir todas as obrigagdes previstas neste contrato sem gerar qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1. Sdo obrigagdes da CONTRATANTE:
a) efetuar os pagamentos conforme estipulado neste contrato;

b) fiscalizar a correta execugdo dos servigos;
7
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¢) garantir o acompanhamento dos usudrios durante o transporte, por responsdveis legais ou profissionais
indicados, sendo vedado o transporte de usudrios desacompanhados,;
d) ndo atribuir a0 motorista contratado responsabilidades clinicas ou de acompanhamento pessoal dos

usuarios.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1- O presente contrato terd a vigéncia por 12 (doze) meses.
8.2 - O presente contrato pode ser prorrogado desde que seja acordado entre as partes, com pelo menos

30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES

9.1 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento o valor devido deverd ser acrescido de atualizagdo
financeira, e sua apuragdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em
que os juros de mora serdo calculados 3 taxa de 2,0% (Dois por cento) mais 1,0% (Um por cento) de taxa
ao més, mediante aplicagdo da seguinte férmula:
EM=NxVPxI
onde:
EM = Encargos moratérios;
VP = Valor da parcela em atraso;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do efetivo pagamento;
I = indice de compensago financeira, assim apurado:
1=(TX/100)
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.
9.2 - A inexecugdo total ou parcial deste contrato sem ser amigavel, fica definido ressarcimento (multa)

de 20% sobre o valor restante do contrato.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL E SEGURANCA

10.1. O CONTRATADO assume integral responsabilidade por qualquer ocorréncia que envolva o veiculo,
incluindo acidentes, furtos, roubos, batidas, panes ou qualquer tipo de incidente, mesmo que involuntario.
10.2. O veiculo deverd possuir seguro total com cobertura contra terceiros, sem qualquer énus 3

CONTRATANTE.

10.3. Toda e qualquer despesa oriunda de manutenc3o preventiva ou corretiva sera de responsabilidade
exclusiva do CONTRATADQ.
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CLAUSULA DEQMA PRIMEIRA ~ DISPOSIGOES FINAIS

11.1- O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e as
demais normas legais correlatas, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua Inexecucdo total ou
parcial.

11.2- Fica eleito o Foro da Comarca de Jo3o Monlevade para dirimir quaisquer dividas quanto a execugdo
do presente Contrato.

11.3- E, por estarem justas, as partes firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo.

Jodo Monlevade, 16 de maio de 2025.

L)

L
Mér\:Ia Ferreira Pires Cardoso Gilmar F.G.Gongalves ‘
Presidente APAE BMF Locacdes de Automéveis
TESTEMUNHAS:
1 0ely) 2o EVne S Foule Sy~
CPF A U3¢ 84612 cPF §YS -4 Khe- 49

Méfxia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
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LUBTRANS COMERCIO SERVICOS E LOCAGOES LYDA
CNPJ: 24.331.946/0001-07 |.€,002717830.00-27
End.: Av. Gentll Blcalho n? 351, Carnelrinhos, Cldade Jodo Monlevade - MG CEP:35.930-478

TEL.:(31)98817-3867 (31) 998014-5513 —
7. &\_C.‘L PJ(:{"\
SILERA
gi‘;s A 5’
"‘%1 ey
PROPOSTA COMERCIAL

A empresa Lubtrans Comércio, Servigos e Locagdo Ltda., inscrita no CNPJ sob o
N° 24.331.946/0001-07, neste ato representada Sr.? Luciene Coura, portadora da Carteira de
Identidade MG- 110.578.993 e do N° CPF 036.428.336-08, e-mail: participarlicitacoes@gmail.com,
telefone: (31) 98979-6186 (31) 9 8266-9779.

HR/DIA Q1D QTDHR/ANO  V.HORA V.VEiCULO
ITEM MODELO DO VEICULO HRIMES MES
01 (um) velculo com capacidade
1 |minima de 5 passageiros (com o| BHRS 176 2112 35,90 R$6.318,40 ;
motorista) ANO 2020.
Q1D Qro V. VEIcuLO ’
ITEM DESCRIGAO KMIDIA | mES KWANO V.KM MES
01 (um) velculo com capacidade
2 |minima de 5 passageiros (com o | 150 3.300 39.600 3,017 R$ 9.956,10
motorista) ANO 2020
Validade da proposta: 30 dias 05 de maio de 2025 |
i
Assinado de forma digital por

LUBTRANS COMERCIO SERVICOSE - LUBTRANS COMERCIO SERVICOSE
LOCACOES LTDA:24331946000107 LOCACOES LTDA:24331946000107
Dados: 2025.05.05 16:53:28 -0300

Lubtrans Comércio, Servigos e Locagao Ltda.
24.331.946/0001-07

Mércla Ferreira Pires Cardoso
: MG-10.587.940
+040.424.516-16
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NOTA FISCAL DE S8ERVIGOS ELETRONICA « NF8e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verileagio pars Autanticagio: leab8dd!
Cndernge Joks Monievade. Minas Oarsia, M0, 15030 077
CNPY 1§ 401 0SBU001 87 B mak

Emhido em 01047079 141138

Caighiidade de 189 Ragime Tribuldrde Namero RPS Berle RPS N* da Nots Flacel
" Momempreaa ou Empress de :
Wi Paguana Modta (ME [7P)
Tipo de Recolhiments Bimples Local de Prestagio Locsl de Recomhimente 280
Nio Relido Oplanie 3138207 - Jobo Monlevade - MO 3136207 - Jodo Monlevade - MO
PRESTADOR

Razlo Soclal: BMF LOCACAO DE VEICULOS LTDA.

Nome Fantosia: *teetteseet

Enders;o. Rua MONTESE, 170, - BELMONTE

Jobo Monlovade - MO - CEP: 35930208

E-mal: dopariamonto Rscal unicont@hotmall. com - Fone: - Colular. (31)99253-8130 - Site: ........

Inacrigho Estadunl; 001814579.00-78 - inscrigho Municipal: 0000123789 - CPF/CNPJ: 15.038.009/0001-06
TOMADOR

Rardlo Soclal: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MDE

Emmmrums 23, -BAD
Mum MG - CEP: 35830314

mwmmm = Fone: (31)3851-3952 - Colular.
Inwuoﬁmw ... ~ Inscrigho Municipal; 0000005347 - CPFICNPJ. 10.155.282/0001-24

SERVIGO
16.01 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[Presiagao de servigos de tansports relerents 8o mas 66 mako do oia 16705 8 30705,

OBSERVACAO
CONTA PARA DEPOSITO BANGO 41064
CC 15658-2 BMF TRANSPORTE LTDA
VALOR SERVICO (RS)] DEDUGOES (RS)] DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALQUOTA (%) 153 (RS)
242880 0,00 0,00 2.428,80 201 48,82
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LIQuIDO ®s)
Wss (RS) ® (RS) csLL (RS)| CcoFNs (RS) PIs (RS) GO RETEt
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 242880

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 155 Retido - Desconto Incondicional)

|ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL{AIL. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSAN E
REALIZADO V1A DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomonievade-pm-nfs.cloud.el.com.br

P
W@ ~
Aﬁrt&%m
CPF: MG-10.587.940
1 040.424,
042451616 74

Ul
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150772025, 09 56 Banco do Brasil
: 5 63381500514250181
P Consultas - Emissio de comprovantes 18077202500 6658
| e PGS
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 09.56.56
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD E J MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.497-2
EEEzEesEEET EESESEEESCSEEREISE
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD E ) MONLEVADE
BANCO: 756 « BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI
CONTA: 15.658-2

FAVORECIDO: BMF LOCACAQ DE VEICULOS LTDA,
CPF/CNP): 15.038.909/0001-06

VALOR: R$ 2.428,80
DEBITO EM: 17/06/2025

== ==== EEESESESESISSSTIER
DOCUMENTO: @61701

AUTENTICACAQ SISBB: E.764.3A4,4F1.BAF.5E8

Transagdo efeluada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

Mértia Ferrel

RG MG-N.SBT.QAU

CPF:040.428

516-18

ra Pires Cardoso

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1M
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01/08/2025, 10:23 Gmail - APAE- REANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 18 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 10-2025

Of» ;
’1 ' \
APAE- REANALISE DA PRESTAQAO DE CONTAS DA 1"’I PARCELA DO TER D

FOMENTO N° 10-2025

1 mensagem

(i\; ma ;i SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparcenaspmjm$gmall g[)omas

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparcerlaspmjm@gmall com> 1 de agosto de 2025 as 10:23

Para: Diretoria APAE JMde Presidente e Diretoria Mércia <apae20202022@gmail.com>, Apae Joao Monlevade
<secretariapaejm@gmail.com>, Gislaine Marcelino <projetosapaejm@gmail.com>, saude@pmjm.mg.gov.br
Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,
Bom dia.
Apods reandlise técnica da prestagao de contas da 12 parcela referente ao Termo de Fomento n° 10/2025 -

Projeto Equoterapia, celebrado entre o Municipio de Jodo Monlevade e a APAE, foram identificadas as
seguintes pendéncias documentais e que ainda ndo foram sanadas/ regularizadas pela OSC:

1. Relatorio de Execugao do Objeto

a) Documentacéo de profissionais e usuarios

» Pags. 23-24: Enviar lista de usuarios da APAE indicados pelo SERDI, com assinatura do profissional
responsavel.Ndo veio com assinatura dos profissionais do SERDI.

¢ Planilha de Acompanhamento Individual -Maio, os atendimentos do nimero 53 ao 71 a copia enviada
esta ilegivel, enviar copia legivel.

h) Planilha de Atendimentos (Pags. 47-48)

« As planilhas dos relatdrios de atendimento enviadas falta a assinatura do Centro de Equoterapia Vida
Nova.

j) Lista de Transporte (Pag. 55)

« Enviar lista dos usuarios que utilizaram o transporte, com datas correspondentes, ndo foi enviada.

2. Relatorio de Execucao Financeira

b) Documentos Fiscais
* Pag. 64: Nota fiscal emitida por ME/EPP sem:
o Comprovante de pagamento via transferéncia bancéaria

o Comprovantes de recolhimento de tributos. As declaragdes enviadas falta a assinatura do
representante legal do Centro de Equoterapia Vida Nova.

e Pag. 59: Corrigir a data de emissdo da Nota Fiscal da BMF Locagodes de Veiculos Ltda, que consta
como 03/06/2025, o formulario 07- Despesas com prestadores de servigos faltam as assinaturas da
presidente e do contador.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4033556102792035329&simpl=msg-a:r26 107674 304...

1/2
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE PG

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA Y / Oﬁ,‘
Rua Palmas, 234, Bau, Joso Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24 + / !—{ g !
e-mail: projetos apaejm@gmail com - Fone:(031)3851.3952 ' /C/ f ]
- 3 .
Oy ¢
43?530@

Lista de usuarios
indicados pela Apae

)
T Méréia Ferveira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16

®
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE { (4 e |
S, Rue Peinag, 19, Bel Jodo Warevads -G CEP 33930314 CNPJ 1P 19198 202000120 V23T
T ) “mel seddeca@ymat o - Telabre (11) 3031 3041 Ky J
ncd Ll LISTA DOS USUARIOS 2026 \J;Qw@» s
W ook ey peS
" NOME DATA-NASC. DEFICIENCIA
1 Adones Alves Soriano 01122010 TEA
2 Adryan Femandes Cométo da Costa 280472018 i
3 Alana Sofia Oliveira Souza_ 230272017 TEA
4 Alice Gabriela Siva Felipe 23102013 TEA
L Ana Clara Gomes Machado 15/12/2018 TEA
6. Ana Sophia Lopes Malaquiss 21/08/2019 TEA
Sindrome de Dow
? Anna Helena Amorim Fernandes 20/10/2021 "
TEA
3 Anne Vitdria Sanlos Lucindo 08/10/2020
—
s Anthonela Fialho Reis 04/02/2020 Sindrome
B Anthony Efraim Cusiédio Femandes 1411072021 PC
11 Antdnio Oliveira Veloso 191172017 TEA
1 Arthur Gabriel Santos Miranda 06/07/2018 Paralisia Cerebral
] Arthur Marting Ribeiro de Oliveira 25/10/2018 TEA
14 Arthut Soares dos Santos 13/06/2019 TEA
15 __Augusto Olveira Veloso 1911172017 TEA_
16 Bemardo César de Oliveira Vila Real 07/1112019 TEA
LY) Bemardo Emanuel Maciel Siva 03/112017 TEA
18 Bemardo Heylor Gomes dos Santos 10/09/2015 Deficiéncia Mental
19 Bemardo Heitor Siva Beato 14/1172020 TEA
— 20 Bernardo Magathdes Martins 1001172017 TEA
1 B Mayrink Barrozo 2210112019 Atraso no_Desenvolvimento
2 Bianca Vitéria Costa Andrade 18032021 TEA
23 Rhubiner Glickrio Marting 08/04/2018 _TEA
24 Carlos Augusto de Souza Lemos 15/01/2020 TEA
- o Transtomo Global de
™ g 25 Cecllia Gomes Flaviano 01/06/2018 Desenvolvimento
=
5 ! 26 _Christopher Alexsander Souza Batista 25/05/2017 . msmf?;m —
g 7 Danilo Pinheiro de Oliveira 06/0172019 Desenvolvimento
28 Davi Felipe Colombari Silva 18/02/2019 TEA
B Davi Lucas Fonseca 3111072019 TEA
30 Davi Lueas Martins Rosa 0411212012 TEA
L 1 Davi Henrique Souza Ribelro 08/0512018 TEA
%ﬂﬁ‘ﬁsﬁm@ Silya32 - Davi Lucas da Siva Lima A EEA Do
anoaudwlcf i — (."PQ I , o™ At Souza
RFaMG 1222 MmMonuiroimﬁm olange Raydan Roch PRATEIA Fires 6 591
- APAE/IM Solange Raydan Rocha
mgmhﬁummﬁi Cl:M-1.092673 Terapeuta OCupadofm
Fisioterapeuta MOET6E 649 266 97 . (RFFITN-417R96
CREFTTO 4/65021-F ; hmgs Goday _ D:g:tahzado com CamScanner
Lanssa rigues Santos 1mpamomv3f§°“£‘ . es ..
EFITO4-1838 psicéloga Digitalizado com CamScanner
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CRP 4/76201

[ ) 50%N
\e LO5)
» Davi Lucas Souzs Sanios 170772017 TEA W &
e B Davi Lucces Xevier de Oliveira 201172018 Trissomla ;b”&’”'t‘?g&
3 Davi Miguel do Souza Braga 080272022 JEA
3 Ehas Mguel Gomes Siva 08/0572014 TEA
3 Ebsa Pereva Fereira 11/04/2020 TEA
8 Emanoel Marcos Pires Couto 301082012 TJEA
3 Emanuel dos Santos Siva 040172023 _JEA
2 Emanuelly VidiadosReis | 2110872018 TEA
a Emanuelly Vitdria dos S. Oliveira | 28/0772014 - m::;:m T
L2} Vitoria de Oliveira Fereira 08/08/2013 deDjoubert |
[}] Enzo Emanuel da Costa Gomes 20/12/2015 _TEA
L] Enzo Gabriel Santos o Siva__ 01062021 | Prematuridade Alraso
— a3 _Erick Junio Pinheiro Brito_ 0910772013 Deficiencia Intelectual
% Esler Santiago Santos 280772016 Agenesia de Corpo Colosco
a7 Estevio José Nogueira Dias Silva 110472020 TEA
48 Femnanda Almeida Ferreira 14/0172018 TEA
) Femando Roberto da Silva Femandes 18/12/2018 TEA
50 _Gabriel Ferreira Lopes 01/0372018 TEA_
51 Gabriel Freitas dos Santos 117112018 Sindrome do Dom
52 Gabriel Henrique Felix Eloi 26/06R2014 TEA
53 Gabriel Linhares de Freilas _22/09/2016 JEA
4 Gabriel Lucas Venancio de Souza 16/02/2020 TEA
85 Gabrielia Vitéria Rodngues Nunes 3100772020 TEA
%6 Gael Mairink Ramos Ribeiro. 2100272021 Paralisia Cerebral
™ 57 Giovanna Vasconcelos Soares 25/06/2020 _ Sindrome de Down
58 Guiherme Dias L esnidas da Cnuz _ 22012018 fia
59 —Hayla Crystna de Souza Braganga 131212013 IEA
60 Heitor Miguel Coura Silva 26/0172014 1GP
1 Heitor Monteiro Bastos 3111272018 TEA
“ Hettor Richter Souza e Sitva 04/02/2013 TEA_
S i Henrique Martins Bastos da Siva 26/12/2018 TEA
B /hg - " Hennique Martins Sanlos 020772018 | TEA
g 6 Heasy Daniel do Carmo 0310612021 sersre
;' g © lcaro Vieira Pessoa _ 29/04/2020 TEA _
2 /. '
SQ%TIQ:\RMM ﬁé@ﬁ%;ﬁm t phéscia elztrlc?rﬁu Cardoso @fmﬂ' L
s?:’;‘,f.f,&‘&:pdml Oifet Eqsine Especial - APAE/IM RE:NG-10581810  PrisclaCre Gianeli Guimar
S CREFITO-4/2896 PF:265.607 _ Mimee B pﬁigao.nza.sxs-ns CREFTTO 4/65021-F
Fndn "~ P A S3sy
soseﬁ%m%;" S Kan‘w. ouza Torres ¢ Digitalizado com CamScanner
CRFs MG 1228 CREFITD4-12382-T0 Psicéloga

Digitalizado com CamScanner
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L &
L Ingrid de Oveira Lima 170772020 Sindrome de Down \fz'{gwj'“
63 Isaac Henvique de Aimeida Lopes 1700572015 TEA
~Parsisia CerebralDiplegs |
9 Isadora Marting Mendes _ 2011112019 Espésica)
] Jaime Domingues Lima Janudrio 120372019 TEA
n Jhon Lucas Pessoa Siva 23032022 TEA
n Jhonatan Emanuel Siqueira Ramos 2410172018 TEA
L4 Vitéria Siqueira Ramos 1510112021 Sindrome de Down |
L Joaquim Alexandre da Silva 2006//2021 TEA
L4 Joaquim Hennque Azevedo Gongalves 14/0472014 _ _TEA
1 Jodo Anténio Gomes Femandes 08/08/2021 TEA
n Jodo Emmanuel Lana Siva 09/09/72019 TEA
L Jodo Enzo Souza Vieira 15/07/2013 TEA
) Jo30 Guilherme A Vaccari 19/02/2014 TEA
80 Joda Lucas Alves Santos Reis 25/06/2012 Hidrocefalia
81 Jo3o Lucas dos Santos Marques _ 05/06/2021 G728 Alraso de Desenvolvimento
8 Jodo Lucas Vieira de Freilas 230772013 TEA
8 Jodo Lukas Rodrigues dos Santos 06/0212018 i
Premaluridade Fidrocel. atraso
84 Jodo Miguel de Souza Horta 20/05/2017 DNPM
85 Jodo Miguel Soares Vieira 0910272019 i
86 José Luiz Guimardes Bicaho 1307/2016 Sindrome de Charge
8 Jonas Hudson Figueiredo Coura 25/1272016 1A
[ Josud Hischer da Cota Nascimento_ 2410972013 Hichion s
89 Kauan Cassilhas Vasco dos Santos 24/0672021 oo
. Keyflon Ravy dos Santos Gongalves 18/01/2023 Distrofia Miotdnica_
) n Laura Efigénia Couto Romao 16/10/2021 Slogionss 94
- 2 —Laura isabelly Procspio Moraes 0711172017 IRpona e Pove
?‘{% L Lorenzo Duarte Teixeira _ 131172021 TEA
2 X - _Lorenzo Emanuel Assis Magalhdes 2711172019 TEA
%% = —Lorenzo Gabriel de Freitas Pinto 11032012 _TEA =
% 3 %*&1. % Lucas de Souza Patricio 110772013 TEA
2 L1 Lucas Femandes de Souza 22/03/2018 Atraso no DNPM .
- % Lucas Henrigue Domingues de Oliveira 08/06/2015 _TEA o §§
- —Lucas Pires Cardosolopes | 3000172013 TEA o]
e Lucca Gabriel Gomes Teixeira 04/06/2019 _TEA
Lanssaﬂw@:eﬁm LUizGabrieldasSanlo‘L Siva 08/0272014 _. TEA i N
C;); .‘ﬁ?gssga S0 @m.uu&‘-—"——-—- oreira Pires Cardoso i Ciane hmGa
solange Raydan Rocha Mariatucaling M:m'%wm L : M0-10.581.940 CREmofffe,esozl-F
Terapeuta Ocupacional el Ensing Especs &na N CPR040.424 51616
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VRS
102 Lukes Morera Mota 100772017 Sapms i . ‘/Omg
Npes
103 Marcos Arauijo Freitas 130072012 TEA
104 Marcos Tales da Cruz Junior 0700572019 TEA
103 Maria Clara Siva Couto 1910572021 i
10 Maria Eduarda Siva Andrade 301002013 e
0 Maria Eduarda Vieira Femandes 2000272021 TEA
s Matheus Filipe Ofiveira Moura 200272019 - TEA
109 _ Matheus Vitor Motia 120872013 TEA
110 Miguel Angelo de Souza Santos 2010472015 TEA
1m Miguel Benicio Braga Bicalho 1110272012 TEA
m Miguel Fraga Mendes Rocha 25/06/2018 _ .
113 _Miguel Henrique da Siva 2200212014 _JEA
i 114 __Miguel Luiz Marques de Souza 280032015 TEA
1s _Miguel Soares de Souza Nonato 1500772022 __TEA
16 Noah da Silva Sanlos 08/1172021 TEA
w Noah Gabriel Dias Martins 0210172022 _TEA
118 Nycolle Victérya Leite Soares de 25/02/2014 Sindrome de Kinsboume ____
119 Otédvio Marques Maciel Matusinhos 01/1172014 TEA
120 Paulo Henrique Amaro Femandes ‘ 1310072017 Sindrome de Down
11 Paulo Vitor Cameiro Lirio de Souza 09/0872018 TEA
_an Ratael Marcelino de Oliveira__ 121082016 TEA
123 Raquel Cristina Siva Paulino 2510372019 =
124 Raul Gomes Pascoal 2810472019 i
125 Ravi Rodrigues de Souza Fonseca 01/0372022 i
~ 126 Ravi Souza Ferreira Andrade 08/0772022
1 Rebeca Agatha dos Reis Antbnio _ 0611072013 Tuberosa Esclerose
128 Rebeca Emanuelly Vilela Rodrigues 08/08/2020 __TEA
129 Riqueime Henrique Linhares Ignacio __06/10/2018 TEA
5 130 Robero Rosa Vieira de Sowza 18/12/2019 Hidrocefalia
> L2 Rodrigo Lucas Inacio da Cruz 171032012 EA
%‘ 3 11 Ruan Diego Fereira Teodoro 06/08/2017 TEA
SO — Ryan Augusto Siva Fimino _ 10082020 e
i Samara Vitria Santos Siva 04/10/2016 PC
1 Samuel Merare Dias de Souza _ 0410712019 TEA
B SamuelMiguel Martins Aives 22072015 Alraso
S S P e
olange Ray dan Rocha Eucaling Monteiro Ferreira : WW ardoso CREFITQ 4/65021-F
rapeuta Ocupacional Diret. Ensino |- APAE/IM MG-10.587.940 &WJ,
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13 Samuel Siva da Cunha 010082021 T \Jaopod/
138 Selena Prere 120472020 ol
139 Sophia Ferrera Lopes 211032012 =
140 Sophia Gabrielly Vilela Rodrigues 200372017 i
10 Sophia Santos Oliveira 201082019 -
12 Theo Anacleto dos Santos Viana 2711012019 Lot
143 Tony Henrique de Oliveina 121122019 TEA
s T
10 Victor Hugo Torrealba Rodrigues 20082018 e
145 Vilor Alberto Ferreira 18/08/2012 TEA
146 Vitor Gabriel Batista da Siva 10/0172018 Trissomia
147 Vitor Henrique Vendncio de Souza 25/02/2017 TEA
148 Vitéria Fernandes dos Santos 06/0172012 Alrofia
149 Yuri Cirilo Souza 02/06/2014 TEA
C““Glg‘e ‘}ﬁ," es Santos fOSEﬁ%n Silva | A ! Pg:.:;‘
4;65021 f \11 Fonoaudiglog: CRESS 23451
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CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA.
Rua Dois, n® 201 - bairro Boa Vista - Jodo Monlevade/MG

CNPJ: 58.553.883/0001-47

RELATORIO DE ATENDIMENTOS

REFERENCIA: Maio/2025

DATA

" DIADA

ICANT

> PRATICANTE
SEMANA
01 |20/05/25 | Terga-feira NOAH GABRIEL DIAS MARTINS
02 |20/05/25 | Terca-feira VITO GABRIEL BATISTA DA SILVA
03 | 20/05/25 | Terga-feira JOAO ANTONIO GOMES FERNANDES
04 | 20/05/25 | Terga-feira HEITOR RICHTER SOUZA E SILVA
05 |20/05/25 | Terga-feira DAVI LUCAS SOUZA SANTOS
06 | 20/05/25 | Terga-feira ESTER SANTIAGO FELISBINO
07 | 20/05/25 | Terga-feira NOAH SANTOS
08 | 20/05/25 | Terga-feira GABRIELLA VITORIA RODRIGUES NUNES
09 |20/05/25 | Terga-feira MIGUEL SOARES DE SOUZA NONATO
10 | 20/05/25 | Terca-feira OTAVIO MARQUES MACIEL MATUSINHOS
11 | 20/05/25 | Terca-feira JOAO EMMANUEL LANA SILVA
12 | 21/05/25 | Quarta-feira JONAS HUDSON FIGUEIREDO COURA
13 | 21/05/25 | Quarta-feira | SAMARA VITORIA SANTOS SILVA
14 | 21/05/25 | Quarta-feira | LORENZO EMANUEL ASSIS MAGALHAES
15 | 21/05/25 | Quarta-feira LUCAS DE SOUZA PATRICIO
16 | 21/05/25 | Quarta-feira YURI CIRILO SOUZA
17 | 21/05/25 | Quarta-feira | SOPHIA GONGALVES SANTOS DE OLIVEIRA
18 |21/05/25 | Quarta-feira | PAULQ HENRIQUE AMARO FERNANDES
19 | 22/05/25 | Quinta-feira | INGRID DE OLIVEIRA LIMA
20 | 22/05/25 | Quinta-feira RIQUELME HENRIQUE FERNANDES IGNACIO
21 | 22/05/25 | Quinta-feira | GIOVANNA VASCONCELOS SOARES COSTA
22 | 22/05/25 | Quinta-feira JHONATAN EMANUEL SIQUEIRA RAMOS
23 | 22/05/25 | Quinta-feira | CARLOS AUGUSTO DE SOUZA LEMOS
24 | 22/05/25 | Quinta-feira | ISADORA MARTINS MENDES

ITorda Ferretia Pires Cardoso
Prosidente - APRE/IM
RG: MNiG-10.587.940
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CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA. / Q\‘%‘c.’ 1:}\'\
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-1 Rua Dols, n° 201 - balrro Boa Vista - Jodo Monlevade/MG € l 60 %
N\ L CNPJ: 58.553.883/0001-47 : {
"‘u T — *,‘« e ﬂj,
25 |23/05/25 | Sexta-feira | THEO ANACLETO DOS SANTOS VIANA -
26 | 23/05/25 | Sexta-feira MIGUEL LUIZ MARQUES DE SOUZA
27 | 23/05/25 | Sexta-feira PAULO VITOR CARNEIRO LIRIO DE SOUZA
28 | 23/05/25 | Sexta-feira JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS
29 | 23/05/25 | Sexta-feira MIGUEL ANTONIO RODRIGUES
Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025.
Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda.
CNPJ: 58.553.883/0001-47
|deteeckD
Tl G
c[;;?: @fﬁ.‘&g?gi& 18
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' 5 CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA.
@ﬁ p Rua Dols, n® 201 - bairro Boa Vista - Jodo Monlevade/MG

WNA CNPJ: 58.553.883/0001-47
\?m NOVA A ——

RELATORIO DE ATENDIMENTOS

REFERENCIA: Maio/2025

"DIAD

DATA

A PRATICANTE
SEMANA
01 | 26/05/25 | Segunda-feira | OTAVIO MARQUES MACIEL MATUSINHOS
02 |26/05/25 | Segunda-feira | GABRIELLA VITORIA RODRIGUES NUNES
03 | 26/05/25 | Segunda-feira | RIQUELME HENRIQUE FERNANDES IGNACIO
04 | 26/05/25 | Segunda-feira | MIGUEL SOARES DE SOUZA
05 | 26/05/25 | Segunda-feira | JOAQO ANTONIO GOMES
06 |26/05/25 | Segunda-feira | PAULO HENRIQUE AMARO
07 | 27/05/25 | Terca-feira ANTHONELA FIALHO REIS
08 |27/05/25 | Terga-feira LAURA EFIGENIA COUTO ROMAO
09 | 27/05/25 | Terga-feira MIGUEL LUIZ MARQUES DE SOUZA
10 | 27/05/25 | Terga-feira HEITOR RICHTER SOUZA E SILVA
11 | 27/05/25 | Terga-feira INGRID DE OLIVEIRA LIMA
12 | 27/05/25 | Terga-feira MIGUEL BENICIO BRAGA BICALHO
13 | 27/05/25 | Terga-feira VITOR GABRIEL BATISTA SILVA
14 | 27/05/25 | Terga-feira ADRIAN FERNANDES NARCISIO CUNHA
15 | 28/05/25 | Quarta-feira | THEO ANACLETO DOS SANTOS VIANA
16 | 28/05/25 | Quarta-feira | LORENZO EMANUEL ASSIS MAGALHAES
17 | 28/05/25 | Quarta-feira PAULO VITOR CARNEIRO LIRIO DE SOUZA
18 | 28/05/25 | Quarta-feira MARCOS TALES DA CRUZ JUNIOR
19 | 29/05/25 | Quinta-feira NOAH GABRIEL DIAS MARTINS
20 |29/05/25 | Quinta-feira DAVI LUCAS DE SOUZA BRAGA
21 | 29/05/25 | Quinta-feira JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS
22 | 29/05/25 | Quinta-feira GIOVANNA VASCONCELOS SOARES
23 | 29/05/25 | Quinta-feira SAMUEL MIGUEL MARTINS ALVES
24 | 30/05/25 | Sexta-feira GABRIEL
25 | 30/05/25 | Sexta-feira DANILO PINHEIRO DE OLIVEIRA

\w&\ i &&&f\-—/ 4

wecrudp)
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CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA.

Rua Dols, n® 201 - balrro Boa Vista - Jodo Monlevade/MG

CNPJ: 58.553.883/0001-47

26 | 30/05/25 | Sexta-feira LUCAS DE SOUZA PATRICIO

27 | 30/05/25 | Sexta-feira MATHEUS FILIPE OLIVEIRA MOURA

28 | 30/05/25 | Sexta-feira SOPHIA GONCALVES

29 | 30/05/25 | Sexta-feira MIGUEL ANTONIO RODRIGUES

30 | 30/05/25 | Sexta-feira GABRIEL FREITAS DOS SANTOS

31 | 30/05/25 | Sexta-feira JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS

32 | 30/05/25 | Sexta-feira JOAO EMMANUEL LANA SILVA

33 | 30/05/25 | Sexta-feira YURI CIRILO

34 | 30/05/25 | Sexta-feira ISADORA MARTINS MENDES

35 | 30/05/25 | Sexta-feira RAFAEL MARCELINO DE OLIVEIRA

36 | 30/05/25 | Sexta-feira MATHEUS VITOR MOTTA BARBOSA

37 | 30/05/25 | Sexta-feira NOAH SANTOS

38 | 30/05/25 | Sexta-feira FERNANDA DE AKMEIDA FERREIRA

39 | 30/05/25 | Sexta-feira ELISA PEREIRA FERREIRA

40 | 30/05/25 | Sexta-feira EMANUELLE VITORIA SANTOS DE OLIVEIRA
41 | 30/05/25 | Sexta-feira LUCAS HENRIQUE DOMINGUES DE OLIVEIRA

Jodo Monlevade, 30 de maio de 2025.

Centro de Equoterapia Vida Nova Ltda.
Cnpj: 58.553.883/0001-47

_fued)

Mércih Ferreira Pires Cardoso
Presidente - APAE/JM
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-18
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O Centro de Equoterapia Vida Nova, por meio deste relatério, apresenta um panorama geral o
das atividades desenvolvidas no més de maio de 2025, com énfase na fase de triagem e
reavaliagdo dos praticantes vinculados ao programa terapéutico.

Durante esse periodo, foram realizados aproximadamente 70 atendimentos individuais de
triagem, contemplando os 47 praticantes regularmente inscritos. Desse total, 24 praticantes
foram submetidos & reavaliagdo, motivada por intercorréncias, tais como crises de
comportamento, medo excessivo ou outras situagdes que demandaram nova andlise da
equipe técnica.

As avaliagbes foram conduzidas por uma equipe multiprofissional composta por psicéloga,
fisioterapeuta e guia de equita¢do, os quais também foram responsaveis pelo acolhimento
e orientagdo das familias durante o processo. Os quadros clinicos identificados
contemplaram, entre outros, diagnésticos como: Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Transtomo do Déficit de Atengio com Hiperatividade (TDAH); Paralisia Cerebral (PC);
Microcefalia; Sindrome Cardiofaciocutdnea; Sindrome de Down; e com condigdes
associadas ou ndo.

Apbs andlise dos casos e considerando os objetivos terapéuticos do programa, 30
praticantes foram selecionados para o inicio do plano terapéutico individualizado, com base
nos seguintes critérios de inclusio:

o Necessidade de estimulos para desenvolvimento e/ou aprimoramento da interagio
social;

o Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor;

o Condigbes clinicas compativeis com os objetivos e os recursos terapéuticos da
equoterapia.

- cm———

Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusdo, que justificaram a ndo inclusdo
de determinados praticantes nesta fase do programa:
o Contraindicagdes clinicas absolutas ou relativas, como escoliose severa, luxagdes,
fraturas recentes, entre outras patologias ortopédicas ou neurolégicas limitantes;
+ Comportamentos de autolesdo frequente ou incontrolavel;
e Quadros comportamentais de agressividade intensa, que comprometessem a
seguranga do praticante, do animal e da equipe técnica envolvida.
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Apds a selego dos praticantes para ingresso no plano terapéutico, os pais ou responsaveis
legais foram devidamente comunicados sobre os préximos passos do processo. Foi infor-
mado que, apds um periodo de seis meses de intervengao, ser4 realizada uma nova avali-
agdo multiprofissional, com o objetivo de analisar a evolugdo clinica e funcional de cada
praticante. Essa reavaliacdo permitird & equipe técnica tomar decisdes fundamentadas
quanto a possibilidade de alta do programa de equoterapia, com o devido encaminhamento
para outras atividades terapéuticas ou esportivas complementares, ou, ainda, a
continuidade das sessdes por mais um ciclo de seis meses, caso persistam os beneficios
terapéuticos e as indicagdes clinicas para permanéncia no programa.

Este relatorio tem como finalidade registar oficialmente os dados clinicos e operacionais
relativos as triagens e reavaliagdes realizadas, competente ao més de maio, servindo como

base para o planejamento de condutas terapéuticas, monitoramento dos casos ativos e a
organizagao estratégica dos atendimentos subsequentes.

Jodo Monlevade, 30 d i
0 e Maio de 2025 1sabele Paulo Porto

Psicdloga
CRP - 04/81736
Psicologo

CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDANOVA.
CNPJ: 58.553.883/0001-47

/

w}é/:i‘: Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
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CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA.
Rua Dois, N 201, Boa vista, Jodo Monlevade

RELATORIO DE EVOLUCAO GERAL - EQUOTERAPIA
MAIO/2025

O Centro de Equoterapia Vida Nova, por meio deste relatério, apresenta um panorama geral
das atividades desenvolvidas no més de maio de 2025, com énfase na fase de triagem e
reavaliagdo dos praticantes vinculados ao programa terapéutico.
Durante esse periodo, foram realizados aproximadamente 70 atendimentos individuais de
triagem, contemplando os 47 praticantes regularmente inscritos. Desse total, 24 praticantes
foram submetidos a reavaliagdo, motivada por intercorréncias, tais como crises de
comportamento, medo excessivo ou outras situagdes que demandaram nova andlise da
equipe técnica.
As avaliagbes foram conduzidas por uma equipe multiprofissional composta por psicéloga,
fisioterapeuta e guia de equitagao, os quais também foram responsaveis pelo acolhimento
e orientacdo das familias durante o processo. Os quadros clinicos identificados
contemplaram, entre outros, diagnésticos como: Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Transtomo do Déficit de Atengio com Hiperatividade (TDAH); Paralisia Cerebral (PC);

Microcefalia; Sindrome Cardiofaciocutanea; Sindrome de Down; e com condigdes
associadas ou ndo.

Apés andlise dos casos e considerando os objetivos terapéuticos do programa, 30
praticantes foram selecionados para o inicio do plano terap&utico individualizado, com base
nos seguintes critérios de inclus3o:
» Necessidade de estimulos para desenvolvimento e/ou aprimoramento da interacdo
social;
e Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor;

» Condigdes clinicas compativeis com os objetivos e os recursos terapéuticos da
equoterapia.

Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusao, que justificaram a no incluso
de determinados praticantes nesta fase do programa:
» Contraindicagdes clinicas absolutas ou relativas, como escoliose severa, luxagdes,
fraturas recentes, entre outras patologias ortopédicas ou neurolégicas limitantes;
o Comportamentos de autolesdo frequente ou incontrolavel;
¢ Quadros comportamentais de agressividade intensa, que comprometessem a
seguranga do praticante, do animal e da equipe técnica envolvida.

\Q\%«&(\x%\l o~ E@q@

" Mértia Femeira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16
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Apés a selegdo dos praticantes para ingresso no plano terap@utico, os pais ou responséveis
legais foram devidamente comunicados sobre os préximos passos do processo. Foi infor-
mado que, apés um periodo de seis meses de intervengao, sera realizada uma nova avali-
agdo multiprofissional, com o objetivo de analisar a evolugdo clinica e funcional de cada
praticante. Essa reavaliagio permitird & equipe técnica tomar decisdes fundamentadas
quanto a possibilidade de alta do programa de equoterapia, com o devido encaminhamento
para outras atividades terapéuticas ou esportivas complementares, ou, ainda, a
continuidade das sessdes por mais um ciclo de seis meses, caso persistam os beneficios
terap@uticos e as indicagdes clinicas para permanéncia no programa.

Este relatério tem como finalidade registar oficialmente os dados clinicos e operacionais
& relativos as triagens e reavaliagdes realizadas, competente ao més de maio, servindo como
base para o planejamento de condutas terap&uticas, monitoramento dos casos ativos e a
organizagdo estratégica dos atendimentos subsequentes. { .

F
Jodo Monlevade, 30 de Maio de 2025 CREFITO 04/11646-¢

Fisioterapeuta

CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA.
CNPJ: 58.553.883/0001-47

RG: MG-10,587.940
CPF: 040.424.516-16
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AFAE JOAO MONLEVADE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bat, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

e-mail: projetos.apaeim@amail.com - Fone:(031)3851.3952

Transporte
Lista de usuarios




Acompanhamento Individual — Transportes de Usuarios %9’ | 6

Ne Nome do Usuario Data da Sessdo ', |
1 | VITO GABRIEL BATISTA DA SILVA 20/05/2025
2 | JOAO ANTONIO GOMES FERNANDES 20/05/2025
3 | ESTER SANTIAGO FELISBINO 20/05/2025
4 | MIGUEL SOARES DE SOUZA NONATO 20/05/2025
5 | OTAVIO MARQUES MACIEL MATUSINHOS 20/05/2025
6 | SAMARA VITORIA SANTOS SILVA 21/05/2025
7 | YURI CIRILO SOUZA 21/05/2025
8 | SOPHIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 21/05/2025
9 | RIQUELME HENRIQUE FERNANDES IGNACIO 22/05/2025
10 | JHONATAN EMANUEL SIQUEIRA RAMOS 22/05/2025
11 | THEO ANACLETO DOS SANTOS VIANA 23/05/2025
12 | JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS 23/05/2025
13 | MIGUEL ANTONIO RODRIGUES 23/05/2025
14 | OTAVIO MARQUES MACIEL MATUSINHOS 26/05/2025
15 | RIQUELME HENRIQUE FERNANDES IGNACIO 26/05/2025
16 | MIGUEL SOARES DE SOUZA 26/05/2025
17 | LAURA EFIGENIA COUTO ROMAO 27/05/2025
18 | MIGUEL BENICIO BRAGA BICALHO 27/05/2025
19 | VITOR GABRIEL BATISTA SILVA 27/05/2025
20 | THEO ANACLETO DOS SANTOS VIANA 28/05/2025
21 | MARCOS TALES DA CRUZ JUNIOR 28/05/2025
22 | NOAH GABRIEL DIAS MARTINS 29/05/2025
23 | DAVI LUCAS DE SOUZA BRAGA 29/05/2025
24 | JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS 29/05/2025
25 | SAMUEL MIGUEL MARTINS ALVES 29/05/2025
26 | MATHEUS FILIPE OLIVEIRA MOURA 30/05/2025
27 | SOPHIA GONCALVES 30/05/2025
28 | MIGUEL ANTONIO RODRIGUES 30/05/2025
29 | JHULLY VITORIA SIQUEIRA RAMOS 30/05/2025
30 | FERNANDA DE AKMEIDA FERREIRA 30/05/2025
31 | EMANUELLE VITORIA DOS SANTOS DE

OLIVEIRA 30/05/2025
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i Consultas - Emissido de comprovantes 06/08/2025 09:18:52
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL wﬁ;\:irif-‘;}‘g\.\
06/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - €9.18.52 A QN
2220902220 SEGUNDA VIA @001 ¢ = g /4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO E ] MONLEVADE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.497-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO E ] MONLEVADE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3@59-7 - JOAO MONLEVADE MG
CONTA: 99.580-7

FAVORECIDO: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTD
CPF/CNPJ: 58.553.883/0001-47

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 17/@6/2025

DOCUMENTO: 61702
AUTENTICACAO SISBB: 4.D68.FEC.949.C71.F99

“Transagdo efetuada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

e

- m b0
v Médrcia Ferreira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.515-16

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim in



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bal, Jo&o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
FACIPIN
.r" -\:}"‘& VN

e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

APAE JOAN MONTEVADE

Guias de Recolhimento
de Impostos

v" Centro de Equoterapia Vida Nova LTDA

.
T OMé ? En% Pi& Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424,516-16
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE RECOLHIMENTO DE FGTS

EMPRESA: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CNPJ: 58.553.883/0001-47

ENDERECO: Rua Dois, n2 201, Bairro Boa Vista, Jodo Monlevade/MG — CEP 35931-394

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA

ndo efetuou recolhimento de FGTS referente ao més de 05/2025, por ndo ter havido empregados
com vinculo CLT ativo no referido periodo.

Informamos que, no referido més, houve apenas prestagdo de servigos por pessoas fisicas e/ou
juridicas sem vinculo empregaticio, n3o gerando, portanto, obrigagdo de recolhimento de FGTS.

Esta declaragio é emitida para fins de comprovagdo junto aos 6rgdos competentes e
interessados.

Jodo Monlevade/MG, 31 de maio de 2025,

SL\-\ Q b ~ CLon—o
RAEL ALVES GOMES
Sécio / Administrador

CPF: 807.961.336-20

ADENICIO MARTING per post deforma digtal
SOUSA:13852009 USA:13852009871

1 P : 2025.08.06
10:48:05 -03'00"

ADENICIO MARTINS SOUSA
Contador

CPF: 138.520.098-71

g Mércme%mrdoso
G: MG-10.587.940

CPF:040.424.516.16
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DECLARAGAO DE TRIBUTOS - SIMPLES NACIONAL

Empresa: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA

CNPJ: 58.553.883/0001-47
Periodo de Apuragdo: 05/2026

No més de maio de 2025, a empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA
LTDA apurou os seguintes tributos federais e municipais sob o regime do Simples

Nacional:
Tributo Valor (R$)
IRPJ 0,00
CSLL 0,00
COFINS 0,00
PiS/Pasep 0,00
INSS/CGP (Contribuicio Patronal e Segurados) 0,00
ISS 0,00
Total Geral dos Tributos 0,00

Observacao:

Os valores declarados referem-se ao total do débito apurado para o periodo

mencionado, conforme informagdes extraidas da DCTFWeb e do eSocial.

Jodo Monlevade, 31 de maio de 2025.

Representante legal: RAEL ALVES GOMES

Assinatura: Qo O Qe Lom A

ADENICIO
MARTINS
SOUSA:1385
2009871

Assinado de forma digital por
ADENICIO MARTINS
SOUSA:13852009871

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC
DIGITAL MULTIPLA GY,
ou=30480504000117,
ou=videoconferenda,
ou=Certificado PF A1,
n=ADENICIO MARTINS
SOUSA:13852009871

Dados: 2025.08.06 11:07:35 -03'00°

) Mér{ia Ferreira igfres Cardoso
RG: MG-10.587.940

CPF: 040.424.516-16
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01/05/2025 a 31/05/2025

1. Identificagio do Contribuinte

CNPJ Matriz: 58.553.883/0001-47

Nome empresarial: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
Data de abertura no CNPJ: 26/12/2024

Optante pelo Simples Nacional: §8im

Regime de Apuragio: Competéncia

N°® da Declaracgao: 58553883202505001

1.1 CNPJ das filiais presentes nesta declaragio:

Nenhuma

2.Apuragio do Simples Nacional
2.1 Discriminativo de Receitas

Total de Receitas Brutas (R$) Mercado Interno | Mercado Externo Total
Receita Bruta do PA (RPA) - Competéncia 0,00 0,00 0,00
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores
ao PA (RBT12) 0,00 0,00 0,00
[Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores 0.00 0,00 0,00
ao PA proporcionalizada (RBT12p) ? : ’
T:g:}ta bruta acumulada no ano-calendirio corrente 0,00 0,00 0,00
?:g:;?a bruta acumulada no ano-calenddrio anterior 0,00 0,00 0,00
Limite de receita bruta proporcicnalizado 4.800.000,00 4.800.000,00
2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)
2.2.1) Mercado Interno
12/2024 0,00{01/2025 0,00{02/2025 0,00{03/2025 0,00
04/2025 0,00
2.2.2) Mercado Externo
12/2024 0,00{01/2025 0,00{02/2025 0,00§03/2025 0,00
04/2025 0,00
2.3) Folha de Saldrios Anteriores (R$)
henhuma
2.4) Fator r
l;;tor r = Nio se aplica “]
2.5) Valores Fixos
&Eo se aplica

leUlL U

erreira Pires Cardozo

G: MG-10,587.940

2.6) Resumo da Declaraglo

CPF:040.424.516-16

Receita Bruta Auferida (regime competéncia)

Valor Total do Débito Declarado (R$)

0,00

0,00

NGmero da Declaragdo: 58553883202505001
Autenticagdo: 58310.55306.38258.83530

NGmero do Recibo: 01.07.25162.0383921-1
Pagina 1

Digitalizado com CamScanner



2.7) InformagSes da Declaracglio por Estabelecimento

CNPJ Estabelecimento: 58.553.883/0001-47

Municipio: JOAO MONLEVADE

UF: MG

Sublimite de Receita Anual (R$): 3.600.000,00

Impedido de recolher ICMS/1SS no DAS: Ndo

[Nenhuma atividade selecionada

2.8) Total Geral da Empresa

Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (R$
IRPJ CSLL COFINS PI1S/Pasep INSS/CPP I1CMS IPI 188 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pang INSS/CPP ICMS I1PI 1SS Total
9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (RS)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep | INSS/CPP 1CMS IPI 188 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Informagdes da Recepgdo da Declaragiio

Data e hordrio da transmissio da Declaragio:
Nimero do Recibo:
Autenticagédo:

01.07.25162.0383921-1
58310.55306.38258.83530

Nimero da Declaragdo: 58553883202505001
Autenticagio: 58310.55306.38258.83530

11/06/2025 15:46:25

’ Mé"‘ﬁgﬂ' eira gges Cardoso

MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16

Nimero do Recibo: 01.07.25162.0383921-1 a8
Pdgina 2
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EMPRESA: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CNPJ: 58.553.883/0001-47
ENDERECO: Rua Dois, n° 201, Bairro Boa Vista, Jodo Monlevade/MG — CEP 35931-394

A empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA declara, para os devidos fins,
que os pagamentos dos seguintes tributos:

e Simples Nacional — competéncias 06/2025 e 07/2025
» DARF do eSocial (INSS) — competéncias 05/2025, 06/2025 e 07/2025

Foram realizados por meio da conta bancéria de pessoa fisica Ana Luiza Dias Miranda,
inscrita no CPF 137.962.106-27, devidamente autorizada pela empresa para efetuar tais
pagamentos.

Esclarece-se que a utilizagdo da conta bancaria da mencionada pessoa fisica ocorreu por
conveniéncia administrativa, sem prejuizo ao cumprimento das obrigagdes tributarias da
empresa, cujos valores foram devidamente quitados e os comprovantes arquivados.

Todos os langamentos contabeis e fiscais referentes aos tributos foram realizados de
acordo com a legislagdo vigente, ndo havendo qualquer irregularidade na origem dos
recursos ou na responsabilidade pelos tributos pagos.

Jodo Monlevade/MG, 06 de agosto de 2025.

QA D v o

Rael Alves Gomes
Representante Legal
CPF: 807.961.336-20

U MércidFerreira Pires Cardloso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.51G-16



DECLARAGAO DE TRIBUTOS — DCTFWEB - MAIO/2025 [ ‘P 6 %ﬁ

EMPRESA: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA T
CNPJ: 58.553.883/0001-47 PERIODO DE APURAGAO: 05/2025

Totalizagdo dos Tributos Apurados no Periodo:

Tributo Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdencidria Segurados 297,00 297,00
Contribuigao Previdenciaria Patronal 0,00 0.00
Contribuigao para Outras Entidades 0,00 0,00
Contribuigdes Diversas 0,00 0,00
COFINS 0,00 0,00
COSIRF 0,00 0,00
CPSS 0,00 0,00
CSLL 0,00 0,00
CSRF 0,00 0,00
IOF 0,00 0,00
1Pl 0,00 0,00
IRPJ 0,00 0,00
IRRF 0,00 0,00
PIS 0,00 0,00
RET/Pagamento Unificado 0,00 0,00
Total Geral: 297,00 297,00

Declaro, para os devidos fins, que a empresa CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA
LTDA, inscrita no CNPJ n° 58.553.883/0001-47, apurou no periodo de maio/2025 o valor
total de R 297,00 a titulo de contribuigdo previdenciaria de segurados, conforme declarado

na DCTFWeb.

Jodo Monlevade/MG, 31 de maio de 2025.

Representante legal: RAEL ALVES GOMES

Assinatura:&ew& O \x&F/

.
3 Mél'(l;tljféllgﬂm i’ir s&ardoso

: MG-10.587.940
CPF:040.424.516-16
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MINISTERIO DA FAZENDA & ‘ =y
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL » j,0 : t i
Reclbo de Entrega da Declaragio de Débitos e Créditos Tributarios Federals - DCTFWeb 9% o, #
CNPJICPF|58.553,883/0001-47 e Dl
Nome|CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA !
Periodo de apuragao|05/2025
Declaragiio Retificadora|Sim
Identificago da apuragéo de débitos|33617009411 / eSocial
Totallzagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos| Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigéo Previdenciaria Segurados| R$ 297,00 R$ 297,00
Contribulgéo Previdenclaria Patronall R$ 0,00 RS 0.00] :4
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos| R$ 0,00 RS 0,00} ;;

Contribulgdes Diversas| R$ 0,00 RS 0,00] -
COFINS R$ 0,00 RS 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS| R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF| R$ 0,00 R$ 0,00
3 IOF R$ 0,00 R$ 0,00
Pl R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ| R$ 0,00 RS 0,00
IRRF| R$ 0,00 R$ 0,00
PIS| R$ 0,00| R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado| R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL| R$ 297,00 R$ 297,00

O presente Recibo de Enlrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissao de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e néo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paréagrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n°® 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos n@o pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidirdao mulla e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n°9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Pablico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respeclivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Pablico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributéria ou conlra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou

e contribui¢do social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
blicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagio de declaragdo com incorregbes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirdo efeitos as retificagbes de informagbes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

e enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria intema;

e incluidos em parcelamento deferido;
* que tenham sido objeto de declaragao de compensagéo nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também néo surlirdo efeitos as relificagdes de débitos de tributos em rela

_ ¢30 aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagéo da declaragéo

ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica - e
Nome|RAEL ALVES GOMES Lot s \
CPF|807.961.336-20 Mém; Ferreira Pires (Grdoso \
Telefone|9739-7445 T DAOE4.516.16 —\
Recibo de Entrega da DCTFWeb .
|

DA

Digitalizado com CamScanner



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|21/07/2025 15.07:01

N° do recibo de entregal0000050000364948151

=
C

DCTFWeb transmitida por{138.520.098-71 £ I

Mércia ewerra%:icgrdoso
MG-1
0

RG 0.587.940
CPF:040.424.515.16
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. Documento de Arrecadagéo; 7
Receita Federal de Receitas Federais| .

(CNP)
58 553 883!0001-47' ICENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA ]
Mﬁmm sakeih 1o até
01!05!2025' ‘ 20!0 025' 07.16.25218.9301328-0
[ ) w 06/08/2025
web v4.4 2
\
Bl Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominaglo Principal Multa Juros Total
1899 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 297,00 44,10 8,77 347,87
©1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA 05/2025 Vencimento 20/86/2025
Totais 207,00 44,18 8,77 347,87
\_ SENDA (Versso:5.2.7) Pégina: 1/1 06/08/2025 10:23:07
858700000030 478703852525 180716252184 93013280452 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Fedarais
[85870000003 0 | [[47870305252 5 | [180716252184 | [ CNPJ: 58.553.883/0001-47

Namero: 07.16.25218.9301328-0
T e
Valor: 347,87
-
o %tum@aq?(@
MerciaFerreira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-18
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comprovante de pagamento
QR Code Pix

6agode 2025

dados do pagemento

home: ANA LUIZA DIAS MIRANDA
instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A
tipo de conta: Conta corrente
aglncia: 3059
conta: 322291
valor: RS 347,87
valor ofiginak RS 347,87
data de vencimento: 06/08/2025
desconto: /S 0,00
abatimento: ®$0,00
pome Favorecido: RECEITA FEDERAL
documento favorecido: 00.394.460/0058-87
instituiclo Favorecido: ITAU UNIBANCO S.A,
tipo conta favorecider Conta corrente
have:

2bcf4696-1942-432d-ab57-35a97086525d

pix reslizado em 06/08/2025 11:38:27 via

Celular
10 d transagdo:

E60701190202508061437DYS55BIRVQ98

autenticagSo digital Itais

5CB7E6170F90AAC20468887ADAA0ICA4AL

Cantral no 4004 4828 (capitals e regiles
metropolitanas) ou 0800 970 428 (demais

localidades).

Reclamagles, informacles
cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24

horas por dia, ou Fale conosco: www.itau,
com.br/uniciass. Se nio ficar satisfelto com
amm.uamm sre

. W o)
© MérciaFerreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940

CPF: 040.424.516-16
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APAE I0R0 MONTE VADE

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bal, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19,155.282/0001-24
e-mail: projetos apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

Certiddes de Regularidade Fiscal

v" Centro de Equoterapia Vida Nova LTDA



\w L §
MINISTERIO DA FAZENDA \%y, S0
Secretaria da Receita Federal do Brasil N F I

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA
CNPJ: 58.553.883/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:06:18 do dia 10/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 22€7.1336.55AB.3ADB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

J//U J,C@{w@
T Mérda Ferreira Pires Cardoso

RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16



07/08/2025, 07:10 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  58.553.883/0001-47

Razao
Social: CENTRO DE EQUOTERAPIA VIDA NOVA LTDA

Endereco: R DOIS 201 / BOA VISTA / JOAO MONLEVADE / MG / 35931-394

o~
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.
Validade:06/08/2025 a 04/09/2025
Certificagdo Nimero: 2025080615076439609530
Informag&o obtida em 07/08/2025 07:10:25

~

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

-
. w@ )
Mercia Freira Pires ardoso

G MG-10.587.94¢
CPF:040.424.516.14

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

%ﬁ%
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE 75+~ 43:\

00000000t ¥tE ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA k3 g PR
,:n L;f, Rua Palmas, 234, Bat, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24 { 7 i
e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952 W JC/ g i
@ A ‘j
7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS "15"H-sij
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, comprovantes das transferéncias e orgamentos) o
ITEM PRESTADOR DE | DISCRIM. DO SERVICO | COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
DOC. | N° | DATADA VALOR DATA DA
FISCAL EMISSAO EM R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Cetro de Equoterapia | Prestagéo de Servigos de
1) : sessdes de equoterapia| NFS-e | 01 13/06/25 |R$ 14.000,00 17/06/25
Vida Nova LTDA no mes de maio/2025
Prestacao de Servigos
BMF Locagtes de de transporte até a
2) ; clinica de equoterapia no | NFS-e | 280 03/06/25 |R$ 2.428,80 17/06/25
Veiculos LTDA mes de maio/2025
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS — TERCEIRIZADOS R$ 16.428,80

b

Fern ndo Vieira Barbosa
tador da OSC
RC -79.875

Fernando Vieira Barbosa
CRC-MG 79.875/0-2

4

e

Mér{’fia Ferreira Pires Cardoso
Presidente da OSC

Meércia Ferreira Pires Cardoso
RG: MG-10,587.940
CPF:040.424.516-16



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE T
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA S 3}\
Mives s bovad Rua Palmas, 234, Bau, Jo&o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24 [ 'g L‘ A\

e-mail: projetos. apaeim@gamail.com - Fone:(031)3851.3952 i :
W

5o 0 &/
Nota Explicativa Bpamot/

CAPACITAGAO DO MOTORISTA - 12 PARCELA EQUOTERAPIA

Referente a pendéncia apontada quanto & capacitagdo do motorista vinculado & execugéo das
atividades de Equoterapia, informamos que, até o momento, nédo foi possivel realizar a capacitagéo

especifica, uma vez que nao foi localizado curso voltado exclusivamente para essa atuagao, seja em
formato presencial ou online.

Diante dessa impossibilidade, a propria instituicdo, prezando pela seguranga e qualidade no
atendimento, orientou o motorista com nogdes basicas de conduta em situagées de emergéncia,
fornecendo instrugdes sobre o cuidado com os usuarios durante o fransporte e os procedimentos
adequados no ambiente da equoterapia.

Ressaltamos que seguimos atentos a oportunidades de formac&o especifica e, assim que identificado
um curso adequado, buscaremos viabilizar a capacitagéo formal do profissional envolvido.

Jodo Monlevade, 04 de agosto de 2025

.

WrcicCevcf

Mércia Ferreira Pires Cardoso
Presidente da OSC

T Mércia Fesreira Pires Cardoso
RG: MG-10.587.940
CPF: 040.424.516-16




Bl PREFEITURADE JOAO oﬁ-”!gl;:g;/
¥° MONLEVADE

ADMIMISTRACAD 2025 - 2028

PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
PARA MONITORAR E AVALIAR PARGERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

{:KK«—«—\)

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do meés de
Margo de 2025.

CRISTIANO \’ASCONK ELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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




PREFEITURA DE JO&O
 MONLEVADE

ADMINISTRACAO 2025 - 2028

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO- MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE - APAE

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia Andrade Ottoni

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
Termo de Fomento: N° 10/2025

Valor Global da parceria: R$ 355.161,60 (Trezentos e cinquenta e cinco mil, cento e sessenta e um

reais, sessenta centavos)
Vigéncia da parceria: 1°/05/2025 até 30/05/2026

Prestagdo de contas : 1 parcela- R$ 29.596,80 (vinte e nove mil, quinhentos e noventa e seis reais,

oitenta centavos) - Repasse: 06/06/2025

MONITORAMENTO

Execugdo do projeto “Equobrago - Conectando Vidas,

OBJETO DA PARCERIA
Transformando Histérias”, que tem como objetivo promover

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Maio/2025
NESTE RELATORIO

As agdes previstas no Plano de Trabalho foram parcialmente
cumpridas no més de maio, com implementacéo efetiva entre
os dias 19 e 30/05/2025. Destacam-se:

« Contratagdo de empresa especializada para execugao
das sessdes de equoterapia, com atendimento aos
critérios técnicos previstos (infraestrutura acessivel e

ACOMPANHAMENTO DAS equipe multiprofissional  certificada).  As sessdes

ACOES DA PARCERIA individuais, com duragdo média de 30 minutos, foram
iniciadas ainda em maio, atendendo numero reduzido
de usuarios em fase de adaptagao.

o Contratagdo de servigo de transporte especializado,
com motorista capacitado, garantindo deslocamento
seguro dos usuarios da APAE e do SUS (indicagbes do
SERDI) até o centro de equoterapia. A prestagao do

servico estd em fase inicial de operagdo e

@W \ \J (@ﬁx\?\x@' ;y

Setor de Parcekias — MROSC - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG/
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br ﬂ/
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acompanhamento. o

O inicio parcial das agbes €& compativel com os prazos
necessarios a contratagdo de fornecedores e organizagao
logistica, ndo configurando descumprimento do objeto, desde
que as metas sejam plenamente alcangadas nos meses

subsequentes.

RESULTADOS

[ X ] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E
EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

No periodo analisado, observou-se o que foi pactuado no Plano

de Trabalho e o que foi executado:

« Meta 1 - Realizar sessdes semanais de equoterapia:
A implantacéo ocorreu apés formalizagdo da empresa
contratada e organizagdo dos atendimentos. No
periodo, o atendimento ocorreu de forma reduzida, com
parte dos usuarios em triagem ou readaptagdo. A
frequéncia semanal prevista ndo foi integralmente
cumprida no més.

e Meta 2 - Garantir transporte adequado aos
usuarios:

O servico foi iniciado junto as sessdes, com
regularidade parcial e ajustes logisticos ainda em
andamento. Nem todos os usuarios previstos foram
atendidos no periodo, impactando a cobertura
inicialmente planejada. A APAE justificou que a
capacitagdo especifica do motorista, prevista no Plano
de Trabalho, néo foi realizada por inexisténcia de oferta
desse curso no mercado local. Como medida
alternativa, a instituigéo forneceu orientagéo interna com
nogbes basicas de conduta em situagbes de
emergéncia, cuidados com os usuarios e procedimentos

adequados no ambiente da equoterapia.

O monitoramento técnico identificou causas justificaveis e
apontou medidas saneadoras. A expectativa é de regularizagdo
integral das agdes a partir de junho/2025, assegurando o

SetokAle Parcerias - MROSE—Cisa da CchMm Joiio Monlevade/MG

ko) N\ N
\| N @ﬁ,

WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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cumprimento integral das metas pactuadas ate o final da

vigéncia.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

Os documentos da parceria (Termo, Plano de Trabalho e
Prestagdo de Contas) estdo disponiveis no Portal da
Transparéncia da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, no

enderego: https://pmim.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

Foram realizadas 70 sessbes de equoterapia e 31
usudrios foram transportados no periodo de 19 a
31/05/2025.

ANALISE QUALITATIVA

O Centro de Equoterapia Vida Nova realizou 70
atendimentos individuais de triagem, abrangendo os 46
praticantes previamente inscritos no programa. Dentre

€58S€eSs!

e 24 passaram por reavaliagdes clinicas, em fungao
de intercorréncias comportamentais ou ajustes
terapéuticos.

e 30 praticantes foram selecionados para
continuidade ou inicio do plano terapéutico
individualizado, com base em critérios clinicos,

sociais e funcionais.

Foram estabelecidos critérios de excluséo (ex.: limitagoes
fisicas graves, comportamentos autolesivos) que
comprometeriam a seguranga das sessdes. A avaliag@o
foi conduzida por equipe multiprofissional (psicéloga,
fisioterapeuta e guia de equitagdo). Esta prevista nova
reavaliagdo semestral para subsidiar decisdes sobre alta

terapéutica ou continuidade do tratamento.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X ] Saude

CONTROLE SOCIAL m

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel
pelo monitoramento institucional e pelo controle do

impacto social gerado pela execugdo da parceria.

\\\&J \,\\ @ % @;f’

Setor de Raftcerdas —- MROSC - Casada Cidadania - Juao Monlevade/l\/y(;
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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A OSC executou parcialmente as metas pactuadas no. o,

FATOS OBSERVADOS .
de medidas corretivas sob orientagdo do Setor de

Parcerias.

Conclui-se que a APAE executou parcialmente as agoes
previstas no Plano de Trabalho durante o més de
P maio/2025, iniciando as metas de forma escalonada. Ha
CONCLUSAO ; _
expectativa de plena regularizagéo a partir de junho/2025,
em conformidade com o cronograma pactuado e sem

prejuizo ao alcance dos objetivos estabelecidos.

Jodo Monlevade, 13 de agosto de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva — Mat. 13.996
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 13 de agosto de 2025.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM [ ] NAO

OBSERVAGOES: Néo ha.
/&&’/1%

Flavio Cristiano Pires Machado
- Membro —

Renata de

José snvémgs %tos José Gomes dé Aratijo Filho~
- Membro - - Membro -

Carolina More’ra Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias — MROSC - Casa da Cidadania - Jodio Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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més de maio/2025, com justificativas plausiveis e adogao™ |~
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ADMIMISTRAGAD 2025 - 2028

PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPE’RAQGES _ CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Joao Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

4
o iy, TSR T T ——

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025,

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

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC - Lei n° 13.019/2014
| - IDENTIFICAGAO

« OSC: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo Monlevade — APAE

¢ Instrumento Juridico: Termo de Fomento n® 10/2025

« Objeto: Execucdo do projeto “Equobrago — Conectando Vidas, Transformando Histérias”,
visando promover inclusdo social e reabilitagdo por meio da equoterapia, beneficiando
usuarios da APAE e encaminhamentos do SUS.

e Valor Global da Parceria: R$ 355.161,60 (trezentos e cinquenta e cinco mil, cento e
sessenta e um reais e sessenta centavos)

e Vigéncia: 01/05/2025 a 30/05/2026

« Parcela analisada: 12 parcela — R$ 29.596,80, repassada em 06/06/2025

Il - ANALISE TECNICA

O monitoramento referente ao més de maio/2025 indicou que as agdes previstas no Plano de
Trabalho foram parcialmente executadas, considerando que a implementagéo efetiva ocorreu
apenas entre os dias 19 e 30/05/2025, por necessidade de conclusdo dos processos de

contratagéo e organizagao logistica.
Meta 1 — Realizar sessdes semanais de equoterapia:

» Implantagdo ocorreu apos contratagdo de empresa especializada e organizagéo dos
atendimentos.
« No periodo monitorado, a frequéncia semanal prevista ndo foi integralmente cumprida,

em razdo da fase de triagem e readaptacéo de parte dos usuarios.
Meta 2 — Garantir transporte adequado aos usuarios:

e Servigo iniciado concomitantemente as sessdes, com regularidade parcial e ajustes
logisticos em andamento.

« Nem todos os usudrios previstos foram atendidos no periodo.

o A capacitagdo especifica do motorista, prevista no Plano de Trabalho, n&o foi realizada
por indisponibilidade de oferta no mercado local. Como medida mitigadora, a APAE

realizou orientagdo interna sobre condutas de seguranga e cuidados no transporte e no

ambiente da equoterapia. )

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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« Foram realizadas 70 sessdes de equoterapia e transportados 31 usuéarios no periodo de
19 a 31/05/2025.

« Houve triagem de 46 praticantes, sendo 24 submetidos a reavaliagdes clinicas e 30
selecionados para continuidade ou inicio do plano terapéutico individualizado.

o Critérios técnicos de exclusdo foram aplicados para resguardar a seguranga dos

praticantes.

0 inicio escalonado das agdes encontra justificativa plausivel e esta dentro do prazo para
consolidagdo da execugao regular. Ndo houve evidéncia de desvio de objeto ou ma aplicacéo de
recursos nesta etapa, sendo possivel a continuidade da parceria, com reforco no

acompanhamento das metas para assegurar o cumprimento integral do Plano de Trabalho.

Il - CONCLUSAO

Considerando as informagdes apresentadas, os documentos comprobatérios analisados e as
orientagdes constantes no Relatorio Técnico de Monitoramento, atesto como REGULAR COM
RESSALVAS a prestagao de contas da 12 parcela do Termo de Fomento n° 10/2025.

Sendo assim, encaminho os autos deste processo de prestagdo de contas a Secretaria
Municipal de Saude, para analise e manifestagdo conclusiva, nos termos do art. 69, §5°, da Lei
Federal n® 13.019/2014, do art. 1° da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023, e demais

normativos aplicaveis.

Jodo Monlevade, 13 de agosto de 2025.

Rita d%de Ottoni

‘Gestora de Parcerias - Portaria n° 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PREFEITURAMUNIGIPAL
Administracgo 2021-2024

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

DISPOE SOBRE A DESIGNAGCAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas abtibuigdes
legais, conferidas pelo art, 52, inciso Vi, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art, 4‘;' Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢iplo e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre 2 prastagio de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégi‘afo {inico - A manifestacdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
|- Aprésentagéo do Relatorio Técnico ds Monitoramento e Avaliagao;

il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéic pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

1l - Emiss@o do Parecer Técnico de analise de prestaco de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jo#io Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

A
%W
J——

Laércio José Ribeiro
Prefelto Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, a0 vigésime dia do més de Outubro de
2023.

Rua Ger{&ldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
Fone: {31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de lq %I folhas,
incluindo esta, referente a 12 parcela doTermo de Fomento n° 10/2025 da APAE -
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo Monlevade, cujo objeto
visa a execugdo do projeto “Equobrago- Conectando Vidas, Transformando
Histdrias,” que tem como objetivo promover beneficios terapéuticos a pessoas com
Defeciéncia Intelectual e Mdltipla, por meio da equoterapia, proporcionando
melhorias na saude fisica, emocional e social dos participantes. Para tanto, a
parceria viabilizara a realizagéo de sessées semanais de equoterapia, conduzidas
por profissionais qualificados, mediante a contratagdo de empresa especializada,
garantindo a qualidade e a seguranga dos atendimentos, para analise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 14 de agosto de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC - Mat.13996

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

Trata-se o presente documento de manifestagéo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial - 12 parcela do Termo de Fomento n° 10/2025, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS — APAE.

Apo6s analise da documentagdo apresentada, da manifestacdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagéo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO COM
RESSALVAS da Prestacido de Contas Parcial - 1? parcela do Termo de Fomento
n° 10/2025, haja vista que os objetivos e as metas foram alcangados parcialmente,
no entanto a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo em

analise.

MONLEVADE Jg\;@m@*\

Joao Monlevade, ng_ de agosto de 2025.

Raquel de é@ﬂi’i@% Fumond

Secretaria Municipal de Saude

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone 31 3859-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553



