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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 032/2025

Jodo Monlevade, 18 de junho de 2025.
llm?. Sr?

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagéo de Contas - Termo de Fomento n°® 13/2025

Prezada Sr?,

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

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

- Relatdrio de Execugéo Financeira - REF — Anexo I,

- Declarag&o de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragéo da realizagéo da contabilizac&o dos recursos — Anexo V. _ 01

Atenciosamente, r

S iecaEas Ve L P
Presidente da OSC—+— 7 \

/ .
0 R ; . g ¢
Recebido em: 29 I%:’cj 9 Responsavel: @%W« %7\/(/
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associacdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido

CNPJ

04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execucdo do

Projeto “PRO-SURDO”, voltado a promogdo da atencdo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com
os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/05/2025 a 31/05/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00

PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 05/06/2025

1- DESCRlQAO DO OBJETO DA PARCERIA:
{ Al

Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execucéo do projeto “PRO-SURDO”, voltado a

promogio da atencio a salide de associados surdos, seus familiares e membros da

comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os Z
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para atendimento especializado.

- Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

Garantir a oferta regular de atendimentos especializados em Fonoaudiologia, voltados ao
desenvolvimento da comunicagio oral e aditiva de pessoas com deficiéncia auditiva,

Disponibilizar atendimentos especializados em Psicologia, com foco na promogao da salde
mental, no fortalecimento emocional e no enfrentamento de desafios pessoais e sociais

Estruturar e executar a gestdo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte
operacional e técnico necessario a implementagéo, monitoramento e avaliacdo das atividades

T =

— Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

contribuindo para a sua inclusio social e educacional.
enfrentados pelos beneficiarios.

previstas no plano de trabalho. \
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDADEP NUMERO CUMPRIMENTO [JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
REVISTA DEPESSOAS DAS AGOES ATENDER A QUANTIDADE

ATENDIDAS PROGRAMADAS PREVISTA)

(X)sim () ndo

U,

Realizar
atendimentos
clinicos
individualizados
com
profissionais
habilitados em
fonoaudiologia,
voltados ao
desenvolviment
0 das
habilidades de
comunicagéo
oral e auditiva
de pessoas com
deficiéncia
auditiva, de
diferentes faixas
etarias,
priorizando
individuos em
situagéo de
vulnerabilidade
social. Os
atendimentos
ocorrerao na
sede da OSC,
conforme escala
previamente
definida, com
registro e
acompanhamen
to sistematico da
evolugdo  dos
usuarios.

40 60

2)

Oferecer
atendimento
psicolégico
voltado ao
suporte e ao
fortalecimento
da salde mental
das pessoas
com deficiéncia
auditivo e,
quando
necessario aos
seus familiares,
com enfoque na
escuta auditiva,
promogdo  de
autoestima,
enfrentamento
de conflitos

15 31
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pessoais e
sociais, bem
como apoio em
processos  de
inclusdo e
convivéncia. Os
atendimentos
ocorrerao na
sede da OSC,
mediante
agendamento,
com registro dos
acompanhamen
tos realizados.

3)

Executar as
atividades
administrativas
essenciais a
organizagao,
monitoramento e
avaliagdo do
projeto, por meio
da atuagdo de
equipe composta
por coordenador
geral, auxiliar
administrativo
com proficiéncia
em LIBRAS,
assegurando o
controle
documental, apoio
logistico,
atendimento aos
usudarios,
elaboracéo de
relatérios e
demais atividades
correlatas a
gestédo
institucional da
parceria.

Todos os
usuarios
atendidos pela 232
0OSC
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAQAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Realizar atendimentos Consulta na OSC com Segunda-feira
clinicos individualizados fonoaudiologo 05/05/25*
com profissionais 12/05/25*
habilitados em Segunda-feira — 13:00 as 17:00 19/05/25*
fonoaudiologia, voltados -Tergas de 07:30 as 11:30 26/05/25*
ao desenvolvimento das quartas-feiras 13:00 as 17:00
habilidades de sextas feiras de 07:30 as 11:30 [Terca-Feira Terga-Feira
comunicacgao oral e 06/05/25 06/05/25
auditiva de pessoas com 13/05/25 13/05/25
deficiéncia auditiva, de 20/05/25 20/05/25
diferentes faixas etarias, 27/05/25 27/05/25
priorizando individuos
em situacdo de Quarta feira Quarta-feira
vulnerabilidade social. *07/05/25 07/05/25
Os atendimentos *14/05/25 14/05/25
ocorrerdo na sede da *21/05/25 21/05/25
OSC, conforme escala *28/05/25 28/05/25
previamente definida,
com registro e Sexta feira Sexta feira
acompanhamento 02/05/25 09/05/25
sistematico da evolugéo 09/05/25 16/05/25
dos usuarios. 16/05/25 23/05/25
23/05/25 30/05/25
30/05/25
2) Oferecer atendimento
psicolégico voltado ao Consulta na OSC com Segunda-feira | Segunda-feira
suporte e ao psicélogo 05/05/25 05/05/25
fortalecimento da salide 12/05/25 12/05/25
mental das pessoas com 19/05/25 19/05/25
deficiéncia auditivo e, Segundas-feiras de 13:00 as 17:00| 26/05/25 26/05/25
quando necessario aos | Tergas-feiras de 07:00 as 11:30
seus familiares, com Terca-Feira Terca-Feira
enfoque na escuta 06/05/25 06/05/25
auditiva, promogéao de 13/05/25 13/05/25
autoestima, 20/05/25 20/05/25
enfrentamento de 27/05/25 27/05/25
conflitos pessoais e
sociais, bem como apoio
em processos de
inclusao e convivéncia.
Os atendimentos
ocorrerdo na sede da
OSC, mediante !
agendamento, com :
registro dos g
acompanhamentos ;\
realizados. 5
0
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Organizacdo administrativa das
3) Executar as atividades atividades da OSC, com atuagdo de:

administrativas 01 coordenador Geral

essenciais a 01 Auxiliar Administrativo 01 A 31/05/2025 01 A 31/05/2025
organizacéo, habilitado em interpretagdo em

monitoramento e LIBRAS

avaliacéo do projeto, por
meio da atuacdo de
equipe composta por
coordenador geral,
auxiliar administrativo
com proficiéncia em
LIBRAS, assegurando o
controle documental,
apoio logistico,
atendimento aos
usuarios, elaboracéo de
relatérios e demais
atividades correlatas a
gestdo institucional da
parceria.

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia Marina Laura Marques € Souza completou a carga horaria de 08 (oito) horas
semanais, nas segundas-feiras e quartas-feiras, conforme sua agenda pessoal, no periodo do tarde.
w

06
\

2)
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVACOES

01/05/25 A 31/05/2025 g -

Fonoaudiologia

atendimentos clinicos
individualizados com
profissionais habilitados em
fonoaudiologia, voltados ao
desenvolvimento das habilidades
de comunicagdo oral e auditiva
de pessoas com deficiéncia
auditiva, de diferentes faixas
tarias, priorizando individuos em
F situagdo de vulnerabilidade
social.

Psicologia
atendimento psicolégico voltado ao
suporte e ao fortalecimento da saude
mental das pessoas com deficiéncia
auditivo e, quando necessario aos
seus familiares, com enfoque na
escuta auditiva, promogao de
autoestima, enfrentamento de
conflitos pessoais e sociais, bem
como apoio em processos de
inclusdo e convivéncia.

Gestdio Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagao,
monitoramento e avaliacéo do
projeto, por meio da atuagéo de
equipe composta por coordenador
geral, auxiliar administrativo com
proficiéncia em LIBRAS,
assegurando o controle
documental, apoio logistico,
atendimento aos usuarios,
elaboragéo de relatdrios e demais
atividades correlatas a gestao
institucional da parceria.

Moéq_Mp.nlevade, 18 de junho de 2025.

Responsavel pela Prestago de Contas H Ui LGU Uk
Neide das Gragas exa(\ re Silva — CPF 250.228.496-15

Vitgiia Liia Pirks CPH-528 083604 008 35 5 26 o
Presidente APAS-MON = Associacio ¥e Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL

LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO Ne 2 o
MAIO/2025 W

ATENDIMENTOS: 232
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Aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 / 05/ 2000

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagéo Nacional de Educacéo e Integracéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do
Projeto “PRO-SURDO”, voltado a promocao da atencdo a salde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saldde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO DE EXECUGCAO | 28/04/2025 a 16/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 05/06/2025

Rua Ferndo Dlas, n® 303 - 5° Andar

Escritério de Contabilidade Lider Ltda.
g( CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG

Tel.: (32) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81




mns'-'monAssociagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 07/ 07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federacéo Nacional de Educac#o e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Escritério de Contabilidade Lider Ltda.
Rua Fernio Dias, n° 303 - 5° Andar
» 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG
: (31) 3852-3355
resa Contabil - CRC:4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81




3; >" P ta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
9 BANCO DO BRAS". r%poo:t: deogor:p(;nga Ouro e/ou Poupanc¢a Poupex

Pessoa Juridica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2220-9 - JOAO MONLEVADE ( MG ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/3302-21, (ll) Associacio de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E

REGIAO, CNPJ n.° 04.280.580/0001-79,SERV COMUNITARIOS E SOCIAIS NAO ESPECIF OU

NAO CLASS, sediada & OLGA DEMETRIO , 17 G, CEP 35.930-192, telefopfje(s) (31) 3852-8788.
/ A . L+ A \ L

v N/

Dirigente(s)

_Nome CPF
VIRGINIA LIMA PIRES 328.083.726-04
VANDA LOUREIRO GOMES 792.426.856-15

~Dados da conta

Agéncia 2220-9, Conta-Corrente n.° 63.501-4, Poupanga Ouro n.° 510.063.501-7 e Poupanca
Poupex n.° 960.063.501-9 abertas em 30/0472025.

Declaracdes e autorizagdes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO
BRASIL S.A. a disponibilizar todos os seus dados, &s empresas do seu conglomerado ou aos seus
prestadores de servigo, com a finalidade especifica de realizar as atividades necessérias a plena
execucao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigagdes legais e ou regulatérias a ele
vinculadas e para garantia da prevengdo a fraude e & seguranca.

O(s) Dirigentes(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO BRASIL S.A. a
disponibilizar todos os seus dados pessoais, inclusive os sensiveis, as empresas do seu
conglomerado ou aos seus prestadores de servico, com a finalidade especifica de realizar as
atividades necessarias a plena execugéo deste Instrumento, ao cumprimento das obrigacdes legais
e/ou regulatorias a ele vinculadas e para garantia da prevengéo a fraude e a seguranga.

O tratamento e processamento de dados pessoais dos dirigentes pelo BANCO DO BRASIL S.A.
sera realizado com o prop6sito de permitir a plena e adequada execucgdo do objeto desta
Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigacdo legal e/ou regulatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislacées sobre protecdo de Dados

Pessoais vigentes, incluindo, mas ndo se limitando a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD).

O(s) Dirigentes(s), igualmente para os fins de cumprimento da LGPD, autoriza(m) que seus dados
pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos processos de

contratacao e condugdo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serdo mantidos sob estreita
protegao e seguranga de acessos.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A. podera manter e
tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais  que sejam necessarios para a
execucao desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigagées legais e regulatérias ou,
ainda, para garantia da prevencgéo a fraude e 3 segurancga do titular, assegurando, mediante
requerimento a ser encaminhado por meio eletrdnico, o direito de acesso facilitado as informacdes




_ Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente ¢
Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
essoa Juridica ~

Os dados pessoais fornecidos pelo(s) Dirigente(s) as empresas que atua 0 Cofrkspondente”
Bancario do BANCO DO BRASIL S.A. ou por este contratadas/conveniadas terdo o tratamento-de
acordo com as determinacdes da LGPD e serdo encaminhados ao BANCO DO BRASIL, para
possibilitar as tratativas necessarias & abertura de conta decorrente desta Proposta/Contrato.

sobre o tratamento de seus dados pessoais, na forma estabelecida na LGPD

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que as informacdes acerca das atividades de
tratamento de dados pessoais pelo BANCO DO BRASIL S.A. e a forma de requerer 0 acesso aos
direitos encontram-se declaradas em sua Politica de Privacidade, cujo inteiro teor esta disponivel no
site bb.com.br/privacidade.

O(s) Dirigentes(s) declara(am) estar ciente(s) ainda que o BANCO DO BRASIL S.A., mesmo
depois de encerrado a(o) presente Proposta/Contrato, mantera seus dados pessoais arquivados
para o cumprimento de obrigacéo legal e regulatdria, sob estreita protecdo e seguranca de acessos.

O Proponente/Contratante identificado propoe e o Contratado ACEITA a abertura de conta(s)-
orrente(s) e/ou conta(s) de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex.

O Proponente/Contratante declara-se ciente e de pleno acordo com as disposi¢Ges contidas nas
Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga
Poupex, registrado no Cartorio do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade de
Brasilia (DF), sob o microfilme n.° 01027236, em 26/10/2023, que integram este contrato, e também,
com as InformagBes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanga, formando um documento unico
e indivisivel, cuja copia foi previamente disponibilizada ao Proponente/Contratante por meio de e-
mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura deste instrumento, estara disponivel para consulta,
a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na internet (www.bb.com.br), na opgao
autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no celular.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que os saldos devedores na(s) conta(s)-
corrente(s) ora aberta(s) e que ndo forem pagos nos respectivos vencimentos poderéo ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou aplicagdes
financeiras de que o Proponente/Contratante seja titular no Banco do Brasil, mediante débito nas
“ontas respectivas, o que desde ja autoriza. ™

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas que ndo forem pagas no
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas agéncias, serao
compensadas com os créditos existentes na(s) conta(s)-corrente(s) e/ou na(s) conta(s) de
Poupancga Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, o que desde ja autoriza.

O acolhimento desta Proposta/Contrato ndao implica em aceitacdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitacdao condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovagao do limite de crédito.

Para informacoes, sugestoes, reclamagdes ou quaisquer outros esclarecimentos que se
fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratado coloca a disposigéo do
Proponente/Contratante os telefones da Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB
4004-0001* ou 0800-729-0001, Servico de Atendimento ao Cliente - SAC 0800-729-0722, para
Deficientes Auditivos 0800-729-0088, Suporte Tecnico Pessoa Fisica 0800-729-0200, Suporte
Técnico Pessoa Juridica 3003-0500* ou 0800-729-0500. Caso o Proponente/Contratante




)

> 3 Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
ANCO DO BRAS". Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Juridica

considere que a solugdo dada a ocorréncia registrada anteriormente merega reviséo, deve entrar

em contato com a Ouvidoria BB pelo 0800-729-5678. Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais:
bb.com.br/privacidade.

* Custos de ligagdes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No caso de
ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara, sob as penas da lei, que as informagcdes constantes deste documento sio
verdadeiras.

Local e data
JOAO MONLEVADE (MG), 30/04/2025

Contratado

Diretoria de Solugdes em Meios de Pagamentos e
. Servigos

lf v’

SelfZn il

“I' Pedro Bramont
Diretor

Proponente/Contratante

Cingil 4 ;/

Razéo SOCtaI AS[SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
CNPJ: 04.280.580/0001-79
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Cliente - Conta atual

(3350512198312111
05/06/2025 12:29:51

Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
eP:trri;io dq Més atual
Langamentos
b Bk Pt‘ Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0oo0cC
05/06/2025 2220 02220 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C
05/06 11:40 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/06/2025 0000 00000 999SALDO 11.500,00 C
Saido 11.500,00 C
™ Juros* 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025

VoM

Transagado efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

@
2\
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g | G3331710125071981
s 1 Consultas - Extrato de conta corrente 17/06/2025 10:16:32
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
E:trriaotio e Més atual
Langamentos
baIaDntE:ete movli?;.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior nooC
05/06/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 1.500,00 C
05/06 11:40 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 60.501 2.64139D 885861 C
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/06/2025 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 8.858,61 D
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 2,087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.602 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 60.603 1.200,00D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
06/06/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 60.604 1.200,00 D
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.605 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.606 411,03D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 60.607 110,47 D
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
06/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 8.61954C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
16/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.601 411,90D
16/06 09:42 Caixa Economica Federal
16/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.602 471,91D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAQ DE
16/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 88381 C 0.00C
17/06/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 135700C
Saldo D7 0C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros \}‘/ 30/06/2025
IOF * \qd, /0,00
Data de Debito de IOF (2 $ 01/07/2025
Saldo de fundos de investimento rﬁ =
BB RF CP Automatico \_V/_v 1.350,86
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aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004

.Filiada & Federag&o Nacional de Educacé&o e Integragéo dos Surdos — FENEIS n® 132 de 2/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
PERIODO de 28/04/2025 a 16/06/2025
-~ | RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
05/06/25
06/06/25 | 0 DESPESAS COM
[0 SALDO ANTERIOR R$ 0,00 16/06/25 PESSOAL (item 3) R$ 6.544,74
[0 REPASSE DA
05/06/2025 | APMINISTRACAO RS 11.500,00 EAEELSJ'?ESAES 8tM 4
PUBLICA S8 A0 (tem:4}
(1 DESPESAS COM
0 DEVOLUCOES DE MATERIAL DE CONSUMO
TARIFA (ltem 8)
(ltem 5)
0 OUTRAS
DEVOLUGOES (item 1 DESPESAS COM
8) - Rendimentos e MATERIAL PERMANETE
Py Ressarcimento (Item 6)
despesa/indevido
06/06/25 | 0 DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICO (Item 7) R$3.600,00
O TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
05/06/2025 TOTAL DE RECEITAS R$ 11.500,00 TOTAL DE DESPESAS R$ 10.144,74
- - - SALDO/devolugédo | R$ 1.355,26
e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicago financeira. AL R 0
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o perm ST
abertura até o encerramento de conta. ssinatur
. ° tos ser: blllzados ao f nal;
Escritor (ia?;r‘fade Lider Lida.
Rua Fe W*B03 - 5° Andar g
CEP 35.930- 0 Jodo Monlevade - MG

CNPJ: 16.893.117/0001-81

or da OSC
Empresa Contabil - CRC: 4623
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integracéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

3. DESPESAS COM PESSOAL*
(anexar copias:contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das transf. eletronicas )

COMPROVANTES DA | COMFROVAN
| FUNCIONARIO EARDD Pearksns PAGAMENTOS
E FUNCAO MES
M REMUNER DATA DA
COMPETEN| "0 TRANSF.
CIA
maio / 25
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA R$ 2.641,39 05/06/25
Auxiliar maio / 25
Marcia Marques de Souza Administrativo/interpr
02 | Raimundo ] ete de LIBRAS R$ 2.087,02 06/06/25
Augxiliar maio / 25
Vale alimentac¢édo Marcia Administrativo/interpr
03 | Marques de Souza Raimundo ete de LIBRAS R$411,02| - 06/06/25
maio / 25
Vale alimentagdo Neide das
04 | Gracas Alexandre Silva Coordenadora R$ 411,03 06/06/25
Camara de Dirigentes Lojistas Medicina do
05 | de Jodo Monlevade Trabalho maio/25 R$110,47 06/06/25
FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos
06 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado maio / 25 R$411,90 16/06/25
Vo
Guia da Previdéncia Social - Encargos maio / 25
07 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado R$471,91 16/06/25
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.544,74
e i Lider tidas
Escﬂéoﬂ". 5&0;_‘}3"3‘}:2*!“:- pndar
Rua Ferna! vade -
S Ep 35.930-180 - Joo Monle
L\ Tel:(31) 3952"33550Rc.4523
Empresa Contabll - o‘.'L-G &
CNPJ: 16.893.117/00

Contador da OSC




- 3 Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidao

Periodo: 01!05!20.25 a 31/05/2025 - 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF: 13/2025

Empregador(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:
Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA|CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia |Entrada |Iniciodo  |Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do préstador

Intervalo Intervalo




. CLINICA Responsave| Técnico
E DR. RENATO SOARES PAIXAO
em ﬂ‘l‘ CRM: 72348

ATESTADO
-ﬁjsto para wwdo Jlns qu Ju JZL H;Jﬁz_’ﬂ

eﬁsta sob culdados meédicos sendo portador(a) de

MSes/ Jug =

deV@'é ficar afastado(a) de suas atividades
QPScu - -

durante\of‘LL?_x_éa 440) c‘LW

Jo&o Monlevade, . 7% / os / 2 e

oo 8 paie®

10 50N>
%e(\'alg N\ed\c:,.lg&'b

e e . g ;

Assinatura do Médico

@ (31) 38524850 D (31) 9 82004483
O clinicabemestar @ www bemestarjm.com.br
& clinicabemestarjm o clmicqrmbemestar@hotmaa! com

G Rua Pedro Bicalho, n° 21 - Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG
(Esquina cam Avenida Getilio Vargas, n° 5597)
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|
|

Transacgoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

77 BANCO INTER
1 MATRIZ
116712953

250.228.496-15
NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

G337051604393600012

05/06/2025 16:10:52

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.501

Valor 2.641,39

Destinacéo 0

Data transferéncia 05/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2D73D50E8BC9FF64

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/06/2025 15:17:07

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacio efetuada com sucesso.

05/06/2025 16:10:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




| ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ:  04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Ménsal
; . Mensalista ; : Maio de 2025
4 . NEIDE DAS GRAGAS ALEXANDRE SILVA - 142210 Toid% o =
°  COORDENADOR Admissdo: 01/06/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.880,44 ; 8
998| I.N.S.s. 8,30 -239,05(| B
z g %
E 5
L E 3
: % g
g' <
g
E
L]
§
]
o g
&
. 880,44 - 239,05 & 3
w0 [ e 39 q
Saléflo Base - Sal. Contr, INSS : Base Cilc, FGTS F.e.{saﬁ-‘f —pe Bmcﬂc.m : 3 Pdnlanr
2.880,44 2.880, 44 2.880, 44 ©1230,43° ~2.273,2¢ = 0,00 ||
¢ 5
g—
{
N
.,-%-
®
“
"‘?"
*
'. -




ORCAMENTO / PROPOSTA

FU NCKO: Coordenador Geral

LOCAL: APASMON - Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
RUA OLGA DEMETRIO, 17 ~ BAIRRO MANGABEIRAS /JOAOQ MONLEVADE

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 200 HORAS

vaLor mensa: R . gYO 4 “

NOME COMPLETO: _ Nelole. 0425, C’I"w«%’ MWOW, i/m&

PR S0 QIR 496 1S

iDenTIDADE: NG {1 . 692 149 ReIm,

Enderego:@;@ | BC( m° 95| _ /B .Aamoi Qﬁ)@ I\/WVWL’.U&O‘ZQ /mé

VEILTYVIVS
\/oiotoete = 30 olices

TELEFONE: I 9@ 22 W3 6

ASSINATURA/CARIMBO

(lmk/\



ORCAMENTO / PROPOSTA

FU NCAO Coordenadora Geral

LOCAL: APASMON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
RUA OLGA DEMETRIO, 17 - BAIRRO MANGABEIRAS /JOAO MONLEVADE

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 200 HORAS

VALOR MENSAL: Q{f{? 0 QQOT Q0

=
NOME COMPLETO: QLLO(DMf v B e T O[QD %
= =y (e

cer: (099 281 MEG. @D

IDENTIDADE: m. &O‘ffﬁ 9—66

Enderego:'@a :@u@%m dﬂb @ijbﬁﬁ’ j@é Q)%OJQ

;g:;/ 0y /2035 /™\
\alicacte : Sodcas | o5 LT )
~ Q* \ A g \
reterone: Ak QYAA3. 09GY \m | /80 ey

ASSINATURA/CARIMBO™




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: Coordenadora Geral

LOCAL: APASMON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
RUA OLGA DEMETRIOQ, 17 — BAIRRO MANGABEIRAS /JOAO MONLEVADE

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 200 HORAS

vator mensa: 08 400,90

NOME COMPLETO:

cer: 103,310 9% - 4%

IDENTIDADE: __| 3. 9%5 - G A9

Endereco: (o [Bonm rhjnhd«m ‘JL”.\ f Baixxe Smmn&

YhY] 2026 — :
[ndiotaou : Soctics S b X

TELEFONE: (31) 9 962929 G2,

ASSINATURA/CARIMBO

)
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ESTADO DE MINAS GERAIS
POLICIA CIVIL DO ESTADD DE MINAS GERAIS
INSTITUTO DEIDENTIFICACAD

ASSHNATURA DO TITULAR

« CARTEIRA DE IDENTIDADE



" Gertifisamos para 0s devidos fins que o Sr.(a) NEIDE DAS GRAGAS ALEXANDRE SILVA, filho do
JOSE ARSENIO DA SIL.VA e MARIA NATIVIDADE DIAS, do sexo Feminino, natural de .IOAQ
MONLEVADE-MG, BRASILEIRA nascido em 4 de ageste de 1958, portador(a) do HG. n®
M11692149/SSP, conclulu 0 CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAQ PUBLICA, em 12

de _mmmmscqo de 2009, nesta Faculdade de Tecnologia Internacional, tendo recebido o titulo de

TECNOLOGO EM GESTAO PUBLICA ﬁ

e il .

Secretaria Académica Prof. Dr. WJWM"MWMMMA_H_MHM Marques
Poit. 02/2009 . .




L. CARTEIRA PROFISSIONAL

= ERUS Que parecs & por majs trabalhe que
TB8s20C, 2 cartaire profissional & um do.

ispensdvel 2 Protecéo do trabzihader,

lificagBo civil ¢ de habilitagso
certelra representa’ também tituio
Pere a colocaglio, para g inscricéo sin-

]

- UM Instrumento prétice do contratg

e
cs langamentos que recebe, con-

Ustlriz de uma vida, Quem 2 examinar,

40 ou versatil: se ama 2 profissfo escolhida ou

B
233
P ]
&
=3
£
Q
(0]
3
[&]
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-~
=
Q
=
4]
B
(=]
el
=
(14
3
3
1]
Q
(]
wm
3
&
[ =4

fabrica em fabrica, coms umea abelha, ou per
mssmo ¢stabeleciment, subindo 2 gg.

nal. Pode ser um padrio de honra.
ume adveriéngia.

&

‘sré se o Poriador & um femperamento aqui-

MINISTERIO Do IRAS}QLHQ

7 SECRETARIA pg EMPREGO = satdpio
{ 2

< CARTEIRA'DE TRABNLHO ¢ pRevipeyci socy R
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07:00 horas as 11:00 horas e 13:00 horas as 17:00 horas

Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 TF: 1372025

Empregador(a) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAOQ

Nome: APAS-MON |CNPJ :04.280.580.0001/79
Prestador:

Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA CPF: 892.495.696-53
RAIMUNDO

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028

Inicio do Fim do Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo

13 {o &
. _ Fr 1320 M uwd<

21 | 003 | J1.G3 [ 13:04]13-0u Wi wads
22 | 0Y.04 | J3.06 | 43001200 D4 uudo
23 303 | JJ0F | 1300 0o /\ [
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Transacgoes pendentes (versao antiga)

Emeresa |
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

635014 ASSOCIACAOPAS M REGIAQ

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7739366375

(G334061433161160010

06/06/2025 14:38:05

CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.601

Valor 2.087,02

Destinagao 0

Data transferéncia 06/06/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 1D728C258C678E25

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2025 14:08:29

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso

06/06/2025 14:38:05

Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

oo
B



ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD B :
CNPJ: - 04.280.580/0001=79 CC: GERAL Folha Mensal
: : Mensalista - Maio de 2025
2 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 I 1 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 13/05/2010
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.268,40 5] N
998| 1.N.5.5. 8,00 181,38 & [p
: S
: St
g = <
: g
. Eé——
2 ;
8
2
- 0
; Total de Vencimentos. T@uw %
. 2.268,40 | 181,38|] 3 %
7 | ot 2.087,02|| &
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS ‘Ee.:r.sd;-'!-;-' : o _"_"' 3 B-ucﬂc.m S ; Faba IRRF
©2.268,40 2.268,40 2.268,40 1 : 6-76;1,_"2,01-:, : i 0,00
5 :
-—
-
-
%
‘. L 4
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_ | nmicmna:@cm que s .\&.\.&& Sowwas Fpermasndts _ w
& ; ; " . . 1
coordenou o Curso de Braille - Orientacdo e Mobilidade e «
Libras nivel I, com carga hordria de 140 hovas aulas, no
periodo de 02/02/2011 a mm\om\mo:. |
Jodo Monlevgde, mm de mare | _.
\ 3 &s itva »
' Presidente Q A
B iire Roncoanasd) : A
_ _ E&:ﬁa A. Pereira Vasconcellos APAS - MON »
). Vice - pres %3&&.1&! " >muommmww de Pais e Amigos dos : 9..&
’ JF y ) w 5y 9 00179 Monlevade e Regiéo f..&’\\
B | wolagwua ,%a%? | lios. R imigos don !
b — @v@gm\wtﬁa .,A.....‘,._...‘,n._,.,,...,..... _c:_a ade 8 Reawdo —
. Q noa ga Demstria, 1 @
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CURSO DE LIBRAS - APASMON %

PROFESSORAS: Fidvia Bueno Aratjo dos Santos e Walqulria Angéfica dos Santos

PLANEIAMENTO
8 Apresentaciio do Curso
dulhef 8 f[DInénica do Flefante Brancs, >uamm=_memo 08 conceltos gobre Lingua, lInguagem o fala & atividades,
s {13 18Urdez o linguagem de Ana Paula Santane.
13_iNome, slnal de pessoa o tralno do didlogo bésico.
3_[Surdsz e linguagem de Ana Paula Santana.
3_fiNome, sinal da pessoa, Quem & ala?, Didlogo, Dindmica: O aspelho e sinals oxpreasdoes faclals.
10 |Surdez e {inguagem de Ana Paula Santana, Dinamlca das expressbes comoral o faclals. Muslcas Infantls.
hgostof 10 }Sinals expressio facial, Tlpos de frages (aflrmativa, negativa, Interro atlva, exalamativa), interra atlvas (quem, o que, como, por que, ande, quanto), Didlogo.
. 17 Hldentidads flutuante, Homonimla e pollssemla. Trelno da soletragtio,
17 §Dindmica: Cara de Borracha, nimeros cardinals @ quantidades, Dldlogo, Pladas: Passarinhos
/] i - Identidade flutuante. Homonimia e polissemla, Treino da soletragito,
24 {Dindimica: Bingo (N° cardinals), nimeros ordinals e valores monetdrios
31 {Pollssemia @ Homonimia nas linguas de sinals e Lingua Portuguess, Classificadores.
31 {Contar aa nistdrlas sobre valores monetérlos (3 vista, & prazo, promogto, Juros, eto.), Dindmloa; Comprar loja eletrademésticos o Pladas; Madelra (drvore).
8toria aas Linguas de Sinala no Brasl e no mundo. Musica: A dona aramna. é
4_iContar as histdrias sobre filag alevador & shoppin .46, Jogos: A primelra latr do nome e slnals materiaie escolares,
14 _ISinals allmentos, pergunla aoe & unas: Lual comlda ve gosta? Qual bebldag ve gosta? Qual doces va gosta? Eto,
Selmbrof 18 FAllvidades de Interagho Com a comunlidade surda.
10 Vi 68 de 0 com a comunlidade surda.
vigHo
n © rutas, Classifioadores vanos Imagen ara aiunas apresgnta e Dindmioa: onte ou Frip.
V4l -
vallacho
me: Llepols do Silénao
6 A sala de aula e dd nome de cada alunas com soletragdio e loca Izagéo onde? Perto, longe, frente, alrs, lado dlrelta, lado esquerda cima @ baixo. Outra ensinar os verbos com flexéio (per
rovocar, xingar, avisar, etc, Caracteristicas das alunag @ locallzagfio ondle perto?
19_JLiscussio do fllme Depoals nclo, idadentidade surda, classificadores
nidades 8, §a 10
Oulubrol asilicadores - varlos {ipog - nas 6o e 68, Unlda , Ub @
28 |Ensinar os sinals coras. sin 8 de horas (reléglo Calenddrlo (amanha, ontem hole, ano, etc.) e pergunta 808 alunos dla, mds, ano sey aniversdro.
allacio
7 {Enelnar os sinals de amilia, pergunta aos alunos ve m irmaos qta? Ve tem 08 87 Etc.
8 JUnldade 10, Familla Surde o Quvinte, Mislca de Lazaro: Minha vida'é do mey Meatre e histdria om Libras.
8 _§Histdrlas em Libras e Didlogs
18_{Classlficadores, histara Infanti Chapeuzinho vermelho o vorbos,
nsinar 08 ginals de animala, Dinfmice: Malas de animals e Melos de transportes,
Novembroj presentacdo teatro
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W.UM Certificamos que Mot AT Tovery; W"”M |

W.”M participou do curso de LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais, Médulo I - %

. 3

w.mM Iniciante, com carga horaria de 60 (sessenta) horas aulas, no periodo de wmm

_ RPN | _ x*

Hom\cq\wcumm 30/11/2015. %
3

¢ Joao Monlevade, 16 de Dezembro de 2015. w". ¢
3
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€ |
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CURSO DE LIBRAS - APASIMON

! PROVESSORAS: Fldvia Bueno Araljo dos Santos e Walguliia Angélica dos Santos (

PiLANEIAMENTO M

6 Apresontagio do Curso

Jduthod 6 [DIndnica do Elsfante Branco, Apresentagio os conceltos sobre Lingua, linguagem o fale o atlvidades.

13 {Surdoz e linguagem de Ana Paula Santana,

i3 {MNome, sinal da pessoa e treino do didlogo basico,

3 1Surdez e linguagem de Ana Paula Santana,

3_fNome, sinal da pessoa, Quem & ela?, Dlélogo, Dindmlce: © espelho o sinals oxpreasdes facials.

10 |Surdez e inguagem de Ana Paula Santana. Dinémica dag oxpressbes corporals e faclale. Musicas Infantis.
Agostay 10 |Sinals expressito faclal, Tioos do frages afirmnativa, negativa, Intarvogativa, exolamativa), interro atlvas (quem, o que, como, ;

% 7 fidentidade flutuante. Homonimia e polissemla. Trelnc da soletrago.

17 {Dinémica: Cara ds Borrache, niimeros cardinals o quantidades, Didlogo, Pladas! mmmuuzzzoa . i

o Identidads flutuante, Homonimia o polissemla. Treino da solatragéio,

24_gDInfimica: Bingo (N° cardinale), nimeros ordinals o valeres monetdrios
31 gPollzsemia & Homonimia nas linguas de sinals e Lingua Portuguesa. Classificadores, ‘
31 _jCanter as histdidas sobra valores monetarlos (a Vista, & prazo, promaoclio, jurcs, eta.), Dindmica: Comprar loja eletradomésticos & Pladas: Madelra (Arvore),

= tHistorle s Linguas de Sinals no rasii @ no mundo, Muslca: )
£ JContar s histdrlas sobre filas, elovador e shoppin, .46, Jogos: A primelra letra do nome o sinals materlais escolares.

o8ta;s Bto.

osta? Clual bebldas v ual doces vo

i

: ‘4 _FSinals alimentos, pergunta aos elurios® Ciue comlda v
Suiembrof 18 yAtividades da Interagéo com a camunlideds surda.
18 V] BE de Interache com a comunlida urada.
d (]
21 1 0e
WVABCHEO

VA 0

utas, Ulassllicadoree varlos Imagens para unas apresgnte & Dindmloa: Cluente ou Frio.

]

ol 0
% |Aaala de aula @ dd nomao de cada alunas com soletragho e localizagho onde? Perto, longe, frente, atrds, lado direlta, lado edquerda clma e baixo, Outra ensinar 08 verbos com floxBe (pen
rovocer, Xingar, avlear, eir.) Caracterlstioas das alunas e localizagéo onde perto? .. -
19 Dlscussbio do flime Depols clo, Idadentldade surda, clasallicadoras N
nidades e
Oulubrg Bag ores - varlos flpos - nas 65 e 68, Unldade 08, 08 e10
28 {Ensinar os sinals cores, ainals de horas (relo lo), Calendérlo (amanh#, ontem hole. ano, oto.) &

0
7 JEnsinar os shals de Familla, peigunia aos alinos Vo tom Tmles qts? Vi tern Mo qte? Eto,

3_jUnidade 10, Famllla Surda e Ouvinte, Muslca de Lazaro: Minha vida @ do meu Mesire @ histdrlz em Libras,
9 stortas em Libras e 0go. B4

16 {Ciasaslficadores, histdra Infantl: apeuzinho vermelho o verbos. , g
16_fEnsinar os sinals de anlmals, DinAmica; Malas da animals e Melos de transpories.

Novambrof 23 {Apresentacho teatro

rgunta acs alunos dia, més, ano seu aniversdrio.




ORCAMENTO / PROPOSTA

FU NCAO: Auxiliar Administrativo (area de satde)

LOCAL: APASMON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
RUA OLGA DEMETRIO, 17 — BAIRRO MANGABEIRAS /JOAO MONLEVADE

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 200 HORAS

- VALOR MENSAL: Kﬂ 2263 40

NOME COMPLETO: M\MD\EA M\CM(?M}A C@}’Jj@ %J;m-w'wﬁ

cer:_302.495. 696 - 53

IDENTIDADE: TMG. 3 939 2.2 3

Enderego: ﬁ_‘iﬁ. \f%%dﬁﬂg/xm ¢ J09 %fm{gdnnﬁvﬂ(ﬂfﬂ) Y\!A‘,nfuodg Mg
CEf: 95930. J25

TELEFONE: (31} 93795- 056:2

I\
[Blssudo

ASSINATURA/CARIMBO



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUN CAO: Auxiliar Administrativo (drea de sadde)

LOCAL: APASMON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
RUA OLGA DEMETRIO, 17 — BAIRRO MANGABEIRAS /JOAO MONLEVADE

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL ~ 200 HORAS
VALOR MENSAL: __ &), 5%0}@@

NOME COMPLETO: M_Emm
r: 164.096.3Y46- ©3

IDENTIDADE: B 5 4. . n

Enderego: E: é@d ,mq:h




ORCAMENTO / PROPOSTA

FU‘NC_AO: Auxiliar Administrativo (Area de Saude)

LOCAL: APASMON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiso

RUA OLGA DEMETRIOQ, 17 — BAIRRO MANGABEIRAS /JOAO MONLEVADE

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 200 HORAS

VALOR MENSAL: 09 6020 OO

NOME COMPLETO: @ﬂmm W Qﬂmﬂ \,m’v
o (04 504 696.9%

W}@ 10890 43 .
%L& an m&m @iaﬁ LOQ B, s gw

Dt 202 /m &xs
srone: 31)9 8609450

plr” GOctiors @7\
ASSINATURA/CARIMBO =
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- MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO
A CARTEIRA PROFISSIONAL

C principal defensor dos interesses da.
trabbalhador € o préprio trabalhador. Senk.
sua particlpacdo nenhuma conguista é-le-
gitima e duradoura.

A Certeira de Trabalho, que a lel ins-
tliuiu para proteger o trabalhador e do-
cumentar a hlstéria de sua vida no empre--.
go, & uma dessas donquistas.

Compete ao trabathador zslar pela sua
posse e integridade para que dela faga uso, :
quando necessdrio, na obtenglio de dirsitos
que a le! consagrou. ;

R L S e GO R e
T ST R a2 . o

=






Agéncia

Conta corrente

Cradb oA~

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
63501-4

341
1633

126246

(G334061433161160026
06/06/2025 14:42:06

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documente  60.605

Valor 411,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/06/2025

Autenticagio SISBB  FFA3E205D8D2A6C3

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2025 14:23:32
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/06/2025 14:42:06

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO  |Mmero dahota

00215672
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala e Hora de Emisséo
05/06/2025 16:15:07
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
fa RPS N° 260558, emitido em 05/06/2025 GCWEF-C3ER
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3

"o 1 Nome/Razédo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
& 1 | Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

]

iﬁ e Municipio: S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jo#o Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: amae Nome/Razéo Social; -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS

POR MEIO DE CARTAOQ ELETRONICO

Inscrigéo Municipal: —--

PEDIDO N.: 166074

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO

................... R$ 411,02
{=) TOTAL R PAGAR.:c.sassassannse .

............. weasarensunensesvses R§ 411,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,02

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, néio abrangidos em outros itens, por quaisquer meios,
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
411,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

00000

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 260558, emitido em
05/06/2025:;




OB

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
166074

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:

05/06/2025
Data do Crédito:
06/06/2025
Valor: (R$)
411,02
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio Externo Céd. Cartdo Matricula Crédito (R$) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO FrRERARRRAEE*1013 11256383 1

41102 Y hyna Mo
b }HNN Warron



TERMO DE ADESAO / FICHA CADASTRAL
CARTAQ BIQ BENEFICIOS ALIMENTAGAO / REFEIGAQ

coD iPAT Sim __ Nio

CONTRATADA
8la BENEFICIOS LTCA, com sede nz c-dade de Sao Paulo. Estado de S30 Paule, na Rua Yergueiro, n.° 3.185, Conjunto 123, inscrita no

CNPUMF sob o n.* 07.878.237/0001-19. doravante denominada BIQ BENEFICIOS, represeniada neste ato por seu(s) representante(s)
legaiiis} abaixo assinadols) e,

CONTRATANTE

ciat: Nome ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
CNPJ/CPF- 04.280.580/0001-79

Enderego Completo:RUA OLGA DEMETRIO N217 SAIRRO :MANGABEIRAS , CEP35.9301-92 Jodo Monlevade-Minas

Gerais
Tel(31)3852-8788
Responsavel:Maria Valdete Leite da Cruz.

PG MG- 963.120

CPEDRY.265.226-87
TEL:(31)3852-8788
E-maitapas.mon’a oi.com.br

representado(a) nesie alo por seu(s) representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), doravante denominada CONTRATANTE. tém justo e
acertado firmar as condigdes abaixe, que mutuzmente outorgam, aceitam & se obrigam integralmente.

CONDICOES CONTRATUAIS

" > PRAZO DE PAGAMENTO | PREPAGO - 5 DIAS DE ANTECEDENCIA DADATADO C — =
> TAXA DE ADMINISTRAGAO 1 0% -

| > TAXA DE DISPONIBILIZAGAD DE CREDITO. RS 0.00 (POR CARTAQ)

"> TAXA DE EMISSAQ DE CARTAO (POR CARTAO) RS 0.00

| > TAXA CANCELAMENTQ (POR CARTAQ) RS 0.00

| > TAXA DE REEMISSAQ DE CARTAQ RS 15.00 (DOZE REAIS) POR CARTAQ

| > TAXADE ENTREGA RS 0.00{QUINZE REAIS)
> TAXA MENSAL POR CARTAQ ATIVO (POR CARTAQ) | RS 0.00

SAOPAULO CH pe S e DE 2019.

ey —
P Ul LoU S
ASSOCIACAO DE PATS E AVITEBS BT SUiR6s oe MONLEVADE E REGIAO ,

“:‘-nl'“‘c;:s

Surdos ¢s Monlarade e Regiao
fua O:ga Demetria, 17

-’v"%”cwmr:s CEP 35.930-192
dods Meonlavade o M O

- BIQ BENEFICIOS LTOA. i

Rua Vergueiro, 3.185 - Conj. 123 ~ Centro Empresarial Santa Julia — Vila Mariana
S&o Paulo/SP — CEP: 04101-300 ~ Fone: (11) 5573-1879




LR —=
ENSCONCARD :
co*mcox?s COhTRATUArs : ' sa=IaE
e
- AXA DE EMISSAQ DO CARTAO ALIMENTACAQ ENSCONCARD (pdr‘&mzo,f
{SENTA : ‘ B
+4%4 DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (por cartzo)
ISENTA
TAXA ANUAL DE CANCELAMENTO (por cart0)
ISENTA
TAXA SEGUNDA VIA (por cartéo)
RS$15,00 (quinze reais) *1
5RAZ0 DE PAGAMENTO: -
AVISTA T
F AL "

c/\xw@

i‘-’ ASSOCXACAO D‘E"P.&IS E -\MIGO : i
::§,Sﬂﬁﬂ£?§j§£l_\é@‘{%¥&ﬁ£ E REGIAO S

1
A JANETﬁlMA!RﬂJA sl -

J

Jo#c Monlevade ,28 de Margo 2018

/ :\r‘;w\aal ( ‘d

ENSCON SERVICOS LTDA-CNPJ: 05.989.583/0001-49
AV_OSVALDO LARA N°500 - Fone: 3851.4189 — 35.931-444 Jodio Monlievade



Bom dial

A/C APAS-MON

Segue abaixo o protocolo do cartdo provisdrio de Alimentagdo Ensconcard.

*MARCIA MARQUES SOUZA RAIMUNDO
* NEIDE GRACAS ALEXANDRE SILVA -

{

: SRR
Al i > i 3 i
SRrsrzgiogiai

. JANETE MARILIA SILVA APAS-MON

Rus O'ga Demziiz, 1

Mzemapaivas TR 23330082

[

t
; Joag Memiae¥aza —
i

Y Joao Monlevade , 28 de Marco de 2018

Nigrie voidets Lefte da e
prosidente da APAS-MOK

al

¢
\)

Wy

5

P A Lara n® 508,
S— e

313851 4189 - 31 3851 2979



ENSCONCARD :

Pelo presente instrumento particular de um lado ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAQ inscrita no CNPJ sob o n° 04.280.580/0001-79 deste, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e de outro ENSCON SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.989.583/0001-49 regularmente
registrada no Programa de Alimentagio do Trabathador — PAT N°: 0800216-00; como prestadora de servigo de.alimentagio
¢ refeicio coletiva, doravante denominada simplesmente ENSCONCARD, tém entre si justo ¢ acertado firmar o presente
contrato, sendo este instrumento do total conhecimento das paries, que aceitam ‘¢ s¢ obtigam, por si € Seus sucessores a
qualquer titulo.

1-DEFINIGOES
1.1. Para o'b'erfeito entendimento deste contrato, serio adotadas as seguintes defini¢Bes:

12. CARTAO ALIMENTACAO ENSCONCARD - cartfo eletrénico disponibilizado a0 USUARIO
PORTADOR ¢ que Ihe habilita a realizar transagbes para aquisi¢fio de géneros alimenticios “in natura” na rede de
cstabelechnent_os'qedenciada, cuja administradora estd definida no pre&mbulo deste conirato.

1.3. SISTEMA CARTAO A}..IN[ENTACAO ENSCONCARD sistema de gerenciamento de transagles
eletrbnicas efetuadas entre o USUARIO PORTADOR € 0 ESTABELECIMENTO, utilizando-se do CARTAO
ALIMENTAGAQ, em conformidade com o estabelecimento pela Legisiagdo do PAT — Programa de Alimientagdo
do Trabalhador. ; £

1.4, E.QUIIjAMENTOS - 6quipamemos de informética utilizados na realizagdo de transag@ies com CARTAO
ALIMENTAGAO ENSCONCARD na rede de estabelecimentos credenciada. 5

5. ESTABELECIMENTOS - hipermercados, supermercados, armazéns, mini-mercados, varejdes,
agougues, padarias e similares credenciados peta ENSCONCARD para fornecimento de géneros alimenticios “in
natura”.

1.6. TRAN_SA_CAO — operagfio eletronica realizada através de equipamentos utilizando-se do CARTAO
ALIMENTACAQ ENSCONCARD, para aquisicio de géncros alimenticios - “in netura® na rede de
estabelecimento credenciada. R Tl

17, COMPROVANTE TRANSACAO - documentagio cletronica _impressa pelos equipamentos,
wmpmb#ﬁodareaﬁu;ﬁo da transagao. : : R e

2- OBJETO DO CONTRATO St ol :
21 O presente contrato tem por ebjeto a prestagio de servicos pela ENSCONCARD & NTRATANTE 110
ramo de alimentacfio, relacionados com 0 fomecimento de Cartdes. Aﬁ:nqmqﬁo-;(documenbosde iti

modalidade cartiio magnética), cuja utilizagdo proporciona aos empregados da CONTRATANTE, a aquisig#io de

géneros alimenticios “in natura” na rede de estabelecimentos comerciais com a qual a ENSCONCARD mantém
convénio. i = . gk :

2.2 O Cartfio Alimentag#o ENSCONCARD ¢ um cartfio pléstico de pssml. acchs;ivéé inmsferivcl,
representativo do beneficio alimentagdo, instituido pelo PAT — Programa de Alimentago do Trabathador.

53 O Carto alimentagio ENSCONCARD deveré ser utilizad vamente na aquisicio de géneros

alimenticios “in natura” dentro do crédito disponibilizado € na rede credenciada, que estd autorizadg a efetuar
transagbes. Nenhuma trensacfio serd ofetivada sem autorizacio do portador que deverd entregar o Cartéo
Alimentagio ENSCONCARD ac estabelecimento, para que seja processada a transaciio, bem como conferir o valor
indicado no respectivo comprovante. ‘

3 PRAZO DE DURAGAO: O presente contrato tem a vigéncia indeterminada a contar da data de aprovag#o éxpressa
pela ENSCONCARD do crédito da CONTRATANTE, sendo reriovado automitico'e sucessivamente por novos e iguais
periodos, no siléncio das partes. ;

4 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Requisitar & ENSCONCARD' os Cartdes Alimentac8o
utilizando-se de uma das opgdes previstas no CCL — Cadastro.de
Cliente, que fazem parte integrante deste contrato, mediante
Desta lista ¢ des sybsequentes amalizaches deverfio CONSIAT oS
de nascimento, nfimgro do CPF, nimero de registro, endereco.
ocupados, sendo {4 informagGes confidencials ¢ necessarias & i
Ceatral de Atendimento, quando necessério. T
42 Efetuar mi mente o pedido dos valores & serem

ENSCONCARD, u se de uma dss opgdes previstas
de Cadastro de Cliente, ituindo-se cada pedido, um )

43  Entregar os Cartdes Alimentagio a0s Seus : m

conferir 0s dados neles constantes ¢ assinar 0 protocolo

ENSCON SERVICOS LTDA-CNPJ: 05.989.5¢
AV-OSVALDO LARA N°500 - Fone: 38514

e




ENSCONCAKD s
manté-los sob guarda e responsabilidade, j& que os mesmos poderdo ser solicitados a qualquer momento por
autoridades competentes ou até mesmo pela ENSCONCARD.

44  Entregar a senha fornecida em sigilo pela ENSCONCARD para seus empregados devendo ser recusada se
o envelope em que venha a ser entregue esteja aberto, rasurado ou violado.

45 Efetuar o pagamento total dos valores indicados para crédito nos Carides Alimentagdo ENSCONCARD,

no prazo definido no prefimbulo, contado da data de disponibilizagio dos créditos, acrescido dos valores deﬁmdos 7
no preimbulo deste contrato, de acordo com a Cléusula 6.

4.6 Entregar 4 ENSCONCARD, no prazo méximo de 15 (quinze) dias corridos apds a data de expiragio de
contrato ou cancelamento, os Cartfes Alimentagio ENSCONCARD que néo serdio utilizados. e

4.7 Orientar seus empregados para que cumpram as determinagdes legais existentes ¢ nfio desvirtuem a
utilizagiio dos Cartdes Alimentagdo ENSCONCARD, com compra de outros bens de consumo que ndo sejs.m
géneros alimenticios.

48 MmtﬂsobglmrdaemnmleosCWwAhmwmoENSCONCARDeasmsmhas
devidamente entrego ¢ recebida, enquanto nfio distribuidas aos seus empregados, nfio s¢ responsabilizando a -
ENSCONCARD, em hipStese alguma, pelo ressarcimento ou substituigio dos Cartdes Alimentagio
ENSCONCARD roubados, extraviados, sinistrados ou ainda pela utilizaglio indevida dos mesmos.

49 Informar imediatamente a ENSCONCARD e orientar para que seus empregados assim procedam, a
ocorréncia de perds, roubo, furto, dano, extravio, esquecimento de senha ou qualquer outro expediente que retire do
USUARIO PORTADOR a possibilidade de utilizagho do Cartio Alimentagio ENSCONCARD, através de
comunicado & Central de Atendimento, para que as providéncias necessirias sejam adotadas, nio se
responsabilizando a ENSCONCARD por quaisquer transagdes efetivadas antes da comunicagfio do fato.

4.10 Informar imediatamente a ENSCONCARD, por escrito, o desligamento de qualquer funciondrio
USUARIO PORTADOR do Cartiio AlimentagZio ENSCONCARD.

5. OBRIGACOES DA ENSCONCARD
5.1 Emitir os Cartes Alimentagio ENSCONCARD, mediante sohcrtaﬁo da CON'I'RATAN'I'E.

52 Entregar os Cartbes Alimentagio ENSCONCARD e raspecuvas senhas i CONTRATADA, no prazo de
10 (dez) diss iteis contados da recepgdio do pedido efetuado pela CONTRATANTE.

5.3 Disponibilizar mensalmente o crédito indicado pela CONTRATANTE, nos Cartdes Alimentagéio
ENSCONCARD, no prazo de 15(qumm)dwsﬂtus,wumsdampﬂodoped1doefmdopela
CONTRATANTE

54 MmeorgammdemﬁomasnmdadwdacﬂmTMmawdcdeMMms \
comerciais que esteja dentro das exigéncias do PAT — Programa de Alxmmtaﬁo do Trabalhador.

5.5 Efetuar o pagamento, aos estabelecimentos comerciais, do valor das transacdes efetuadas com os Cartdes
Alimentagio ENSCONCARD, utilizados pelos USUARIOS PORTADGR.ES,ﬁmnnénos da: CONTRATANTE

5.6 MammTMmmmmm&mmmwamuﬂmdos
CartﬁsAhmmtnqﬂo ENSCONCARD.

51 Repor, desde que solicitado pela CONTRATANTE
preimbulo deste, a tftulo de TAXA DE CANCELAMENTO,
quando da ocorréncia de perda, roubo, furto, dano, &
retire do USUARIO PORTADOR a possibilidade de uso d
recepgfio da solicitaglio efetuada pela CONTRATANTE.

58  Substituir, sem 6nus para CONTRATANTE, os Cs
defeitos relacionados & sua fabricagio que impossibilitem: asua

59 Cancelar os Cartdes Alimentagio ENSCONCARB de
sua solicitag#io, no prazo de 90 novema)d:ascomdqsda CEPg
assim, 0 uso do crédito pelo USUARIO PORTADOR. NEo hé taxa

5.10  Emitir ¢ enviar 4 CONTRATANTE, medmmc_:
definida no predmbulo deste, 2. via Cartio Alimentagho EN
furto, damno, extravio, esquecimento de senha ou qu
PORTADOR a-mibiﬁdadedemdoCarﬁoAﬁmmgm

5.11  Cumprir o« na Legislagio do PAT — Programa d
regulamenta. ]

6- REMUNERACAO DOS SERVICOS
Beo i

6.1 A CONTRATANTE Gaiio pagamento total dos valores indicad
ENSCONCARD no pzm definido no predmbulo deste eonh'm j

ENSCON SERVICOS LTDA-CNPJ: 05.989.583/
/ LAR: N’500 Fone. 3851.4]




ENSCONCAKD

acrescido da TAXA DE DISPONIBILIZAGAO DE CREDITO, também indicada no p icidente Sol da.
nova solicitagio de crédito nos Cartdes Alimentagio ENSCONCARD, mponsﬂnhzando—sc, ainda, pelo ressarcimento.
das despesas com emisséio de boleto bancério. Ocorrendo falta de. pagamenlo na data convenci o valor devido serd
acrescido de juros de 1% (um por cento) ao més “pro rata die”, multa de 2% (dois por oento) e ainda. corregao monetéria.
do periodo. A disponibilizaglio de crédito no Cartfio Alimentagio ENSCONCARD, porventura reqmsnada durante 0
periodo de inadimpléncia ficard suspensa, até que seja quitado o débito (valor do crédito d:spombﬂlzxdo juros, multa e :
correglio monetéria do perfodo). AT e

7- DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS ADICIONAIS

7.1 A tiulo de complementagZo dos servigos oferecidos pela ENSCONCARD, poderda CONTRATANTE
optativamente, beneficiar-se dos incentivos fiscais decorrentes da Lei 6.321/76 que deu origem ao PAT — Programa
de Alimentagfio do Trabalhador.

7.2 EmcawdaopcioaﬁnnanvadaCONTRATANTE. a ENSCONCARD, através de departamento
especializado, poderé assessora-la na elaboragho do PAT — Progwnsdemmmﬂo do Trabalhador, bem como
podmﬁmndamlmemenﬁ-hsobrealegislwﬁodn?ﬁr ngramadeAlimaMﬁodonbalhadore :
assunmsreiaclmadosiahmmmemmm

8 DISPOSICOES GERAIS

8.1 O recebimento do extrato comprobatorio da dlspcmibﬂmgao do crédito nos Cartdes Alimentagio
ENSCONCARD, implicaré no reconhecimento expresso da divida por parte da CONTRATANTE, que sc obriga &
assinar o canhoto da Nota Fiscal / Fatura de Servigos enviando e devolvé-loa ENSCONCARD

82 A CONTRATANTE devers informar 2 ENSCONCARD a discorddncia de quaisquer de seus
funciondrios, USUARIOS PORTADORES, com relagio aos débitos _dmmdos 1o Cmﬁo Almenmgo
ENSCONCARD, nupmmdcw(mm)diuwnmdosdadmdamfmd& : 0. SR

83 Ocorrendo a solicitagio de reposiglo, devoluglo ou
ENSCONCARD solicitados, dentro do prazo de 6 (seis) meses contados
diante da impossibilidade de sua reutilizaglio, 2 CONTRATANTE
pmduqﬂmmmovalmde&ndonoprehnbulodﬁemnﬁatou
Cartio Alimentagio ENSCONCARD apresentado pararcpos:ﬁo devowio veefammm
8.4 Ascundlqbﬁmquﬂndassuiommmquewm;
econ&mcaoummOpeﬂmmﬂnmm&ame
condicBes da contratagfo aqui pactuada.

85 Integram o presente Commo as suas auengﬂes'e
d:spom‘bnhzaﬁodcuéditoeascommie‘nﬁes ) NG
PORTADORESampenodauﬁIWdBemﬁs"

86 Amla&nclacntreaspemsniomp!munj
termos deste instrumento, osqumspmmm

87 Fammogadaswdaseqwmm" ritas, diver seate instr =

v

9 RESCISAO :
9.1 Upmenwmstrummmpodﬂiser_

i e o




ENSCONCARD - !

10 FORO

10.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Jodo Monlevade — MG, para diﬁinirem todas e quaisquer davidas oriundas do
presente Contrato, com expressa ren(incia de qualquer outro, por mais privilegiado que ssja, podendo, fodavia, & -
ENSCONCARD optar pelo foro'da jurisdigo em que estiver localizado o principal estabelecimento da CONTRATANTE.

E por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente mstrumentoparhcularunduaswasdergual teor na presenga
de duas testemunhas.

APAS-MCN
Junta da Saide Auditiva

M'—Tarmn ; r-’ Jodo Monlevade ;28 de Margo 2018

04 280 580.0

Associagio s Paig e Amigos Gus
Surdes de Manlevade s Reg aw

!

Rus L ga Demsiria, 17
Mang -coras ! 6\e 3

L

ON smwlcos LYDA

ol BE%W&WW

a APAS-MON
pee it res1dented

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
CARTAO ALIMENTACAO ENSCON CARD

1. PAT SIM(X ) NAO( )
| ADMINISTRADORA

H]

B DADOS DA CONTRATANTE _ T :_‘ i : )

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE &
ENDEREGO: Rua Olga Demtlp N 17

BAIRRO: Mangabeiras Cle. Jodo Monlevade
CEP: 35930-192 UF: MG

CNPJ: 04.280.580/0001-79 4

=

ENSCON SERVICOS LTDA-CNPJ: 05.989.583/0001—49
AV-OSVALDO LARA N°500 - Fone: 3851.4189 - 35
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; ¢ - ] ANDRE CARL A FOMSECA - PROCURADOR
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PRIMEIRG ADITIVO AD CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS ‘“"{}?\é"?ﬂﬁ'?ﬁ”

£ AMIGOS DOS 3URDOS DE MONLEVADE DE REGIAD - APASMON. com sede na Rue Ulga
a5 830-192, Barrc Mangabewas Jods RMonlsvedefMG, mecniz g CMPAAIE son i
nesto alo devid amente reSIBTENTALE DOr SSU fenTasen itznie legal, doravante am‘sr.naaa SmDie

COMTRATANTE 2 BI0 BENEFICIOS LTOA, regularments mscrla no CRPINE sebn P07 87823 :
ol ra Rus Verguers, n¥ 3 185 conpunm 3227134 Cenre Bopresaas! Sama Juis, mi» tapena, Sac
& e 51-370., neste atv devidamente e esertade por seu reoresente legal doravanis denomunatz
CONTRATADA. Senominedss em conmnio come PARTES 180 anice st usic e acordado ¢ seguinte

CONSIDERANDG QUE:

arce pe 2018 2 ENSCON SERVICGE LTDA. regulaqmeis nsoma av GNES ’s’r*s
-4 & & APASMON, r"-'ms'am went Contrato de P as:a;sfu de Servicos TOMTRATC
4 armnsiiede, gerencinmEnie & FOIMECHTENG 8 Candes hi‘é‘“‘?"i’ﬁx«e& (dogumenivs de
3::‘9 mggnelical

a e 18 ge sefembro de 2015 5 ENSCON SERVICCS LTDA. ¢ ¢ BIQ BENEFICIOS LTDA. frmarss um
““NF’ RATO DE PARCERIA COMERCIAL, tende comg obelo. & frar .s{eréncza de carters de cientes ds ENSCON
ar {mvor de BIQ

j 12 de setembro de D05 5 ENSCON, £ BIG o 7 APASMON frmarsm ¢ INSTRUMENTO PARTICULAR 8‘:
SAG OF DIREFTOS E OBRJGAQ&ES OFE CONTRATG DE PRESTACAD DF SERVICQS, cuyns drefes

a2y

r wapdes do coniralo assinada em 28/ JO3S004E farem ransfendos parg & BIGL

3

J

m Ly

35 de rovemiio ce 2018 2 BIQ ¢ o APASMON firmaram o TERHMG DE ADESAC / FICHA CTADABTRAL #¢
esieme SIQ de carddes

Soniverm 5 PARTES, celeorarern ¢ pressnte Termo Aditive ¢ Aditre”) que se regens pelas seguintes cidusuias & condigles

o
sﬁ

13 As PARTES atfcam nese ato as shrigaghes do “CONTRATO” ongindrio, assinade am K/03:2018;

:,;. is PARTES renficar nesm ake a3 condpbes comercials aveniadas m INSTRUMENTO PART;CUL&R DE
“EHSA0 OF DIREITOS E OBRIGACOES DE CONTRATD DE PRESTACAQ DE SERVICOS, sssinado em 35142010

e ge duvidas gy

~ todos ot sfedos do “CONTRATD”, atos ¢ obngagdes srssulados dumark 2
. SoE eeiviGos 818 B DARSEME & TenswEm © prazu do “contralp com nove prazo de vigdncie oo 01/041202t 2
-

41 #asfieam as PARTES todss as demars cliusuias e condicbes do Contrato ndo sxpressamente aileradas por asie

s por pEEem ASSIM USES ¢ B0anacss. 85 $aES AsENaY O presents (mSrUMmEnty &m 2 {duas) vigs de ==
arnente oo oS tastemunhtias abale

Sao Pagio, 31 de mm{g‘ de 2021, o

; 5 1]
: s
TP
_ N ot = '
{?i’;% ) G BENEFKIOS ‘m\

$OS DE MONLEVADE DE REGIAC
PRESIDENTE
1 328.083.728-0¢

VRS wfw:.i ¥
RG: #1261 383G /

5 i E
fuir H fis ~id .
P i‘.‘ g = i é "@ Vﬁ i ¢ ‘ﬁ) {_)gq't‘-u\.kk \5. i b :\L-N::i-\ S et
Aarde/Barques | §otiza Raimunde a2 deCastro f#mea’a ‘ias-::mea
B MG 3887225 D LPF. 882 4585 £85-53 3 38.785.314-X [ CTPF; 317.748.178-3
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SEGUNDO ADITIVO AOC CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS “CONTRATO”

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE DE REGIAO - APASMON, com sede na Rua Olga
Demétrio, n.® 17, CEP: 35.930-192, Bairro Mangabeiras, Jodo Monlevade/MG, inscrita no CNPJMF sob o n.°
04.280.580/0001-79, neste ato devidaments representada por seu representante legal, doravante denominada simplesmente
APASMON ou CONTRATANTE, s BIQ BENEFICIOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.° 07.878.237/0001-
18, com sede social na Rua Verguelro, n.° 3.185, conjunto 123 / 124, Cenfro Empresarial Santa Julia, Vila Mariana, Séo
Paulo/SP, CEP 04101-300,, neste ato devidamente representada por seu represente legal, doravante dencminada
CONTRATADA, denominadas em conjunto como PARTES, tém entre si justo e acordado o seguinte:

CONSIDERANDO QUE:

a) em 28 de marco de 2018, a ENSCON SERVICGS LTDA., regularmente inscrita no CNPUMFE sob n.°
05.569.583/0001-49 e a APASMON, firmaram um Conlrato de Prestagdo de Servicos “CONTRATO” tendo como
objeto, a administragdo, gerenciamento e fornecimento de Cartdes Alimentagdo {documentos de legitimacéo na
maodalidade magnética);

B} em 18 de setembro de 2019, a ENSCON SERVICOS LTDA. e a BIQ BENEFICIOS LTDA. firmaram um
CONTRATO DE PARCERIA COMERCIAL, tendo como objeto, a transferéncia de carieira de clisntes da ENSCON
em favor da BIQ:

@) em 18 de setembro de 2019, a ENSCON, a BiG e a APASMON firmaram o INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CESSAO DE DIREITOS E OBRIGAGOES DE CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS, cujos diretos e
obrigagbes do contrato assinado em 28/03/2018 foram transferidos para a BIQ:

¢} em 08 ds novembro de 2019, a BIQ ¢ a APASMON firmaram o TERMO DE ADESAO / FICHA CADASTRAL ao
sistema BIQ de cartbes;

d) em 31 de margo de 2021, a BIQ & a APASMON firmaram o PRIMEIRC ADITIVO AO “CONTRATO”, ratificando
as condigdes acima, e prorrogando prazo de vigéncia de 01/04/2021 a 31/03/2022; -

Resolvem as PARTES, celebrarem o presente Termo Aditivo ("Aditivo”) que se regeré pelas seguintes clausulas e condicdes:

1) As PARTES neste ato, prorrogam a vigéncia “CONTRATO" por prazo INDETERMINADO a partir de 01/04/2022.

2) Ratificam as PARTES todas as demais clausulas e condigdes do Contrato ndo expressamente alteradasyor,
aditivo.

E, por estarem assim justas e acertadas, as paries assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e formaé’o
juntamente com as testemunhas abaixo.

2
Sﬁpﬂgulo, 31 de margo de 2022,

f \: )

\ ,] P

\ BIrBENEFICIOS LTD.
ANDRE CARLOS|DA FONSECA ~

N

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS | 0% DE MONLEVADE DE REGIAC
: VIRGINIA LIMA PIRES'~ PRESI
RG: M-261.383/MG / CPF: 328.083.726-04
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TERCEIRC ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS “CONTRATO"

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE DE REGIAO - APASMON, com sede na Rua Olga
Demétrio, n.° 17, CEP: 35.930-192, Bairro Mangabeiras, Jodo Monlevade/MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 04.280.580/0001-
79, neste ato devidamente representada por seu representante legal, doravante denominada simplesmenie APASMON ou
CONTRATANTE, ¢ BIQ BENEFICIOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.° 07.878.237/0001-1 9, com sede social
na Rua Vergueire, n.° 3.185, conjunto 123 / 124, Centro Empresarial Santa Julia, Vila Mariana, S&o Paulo/SP, CEP 04101 -300,,

neste ato devidamente representada por seu represente legal, doravante denominada CONTRATADA, denominadas em
canjunto como PARTES, t&m entre si justo e acordado o seguinte:

CONSIDERANDO QUE:

a) em 28 de margo de 2018, a ENSCON SERWCOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.®
05.988.583/0007-49 e a APASMON, firmaram um Contrato de Prestagéo de Servigos “CONTRATO" tendo como objeio,
& administragdo, gerenciamento e fornecimento de Cartdes Alimentagdo (documentos de legitimacdo na modalidade
magneética);

bj em 18 de setembro de 2019, a ENSCON SERVIGOS LTDA. e a BIQ BENEFICIOS LTDA. firmaram um CONTRATO
DE PARCERIA COMERCIAL, tendo como objeto, a transferéncia de carleira de clientes da ENSCON em favor da BIQ;

¢) em 18 de setembro de 2019, a ENSCON, a BIQ & a APASMON firmaram o INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CESSAO DE DIREITOS E OBRIGACOES DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, cujos direfos e
obrigagies do contrato assinado em 28/03/2018 foram transferidos para a BIQ;

¢} em 05 de novembro de 2019, a BIQ e a ARASMON firmaram o TERMO DE ADESAQ / FICHA CADASTRAL ac
sistema BIQ de cartes;

d) em 31 de margo de 2021, 2 BIQ e a APASMON firmaram o PRIMEIRO ADITIVO AO “CONTRATO?", ratificando as
condigGes acima, e prorrogando prazo de vigéncia de 01/04/2021 a 31/03/2022;

e} em 31 de margo de 2022, a BiQ e a APASMON firmaram o SEGUNDO ADITIVO AQ “CONTRATO”, ralificando as
condigGes acima, e promogando a vigéncia por prazo INDETERMINADO a partir de 01/04/2022;

Resolvem as PARTES, celebrarem o presente Termo Aditivo ("Aditivo”) que se regera pelas seguintes clausulas & condigBes:

. 1) As PARTES nesie ato, alteram a forma de vigéncia do “CONTRATO", passando a viger por prazo DETERMINADO
de 12 {doze) meses. a partir de 02/01/2024 até 31/12/2024, prorrogave! por iguais e sucessivos perfodos, caso néo haja
manifestagio contraria de quaisquer Qas partes com antecedéncia de 30 (trinta) dias do encerramento de cada periodo.

2) Ratificam as PARTES todas as demais clausulas e condiges do Contrato n&o expressamente alteradas por este
aditivo. -

E, por estarem assim justas e acertadas, as partes assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
juntamente com as testemunhas abaixo.

Séo Paulo, 26 de fevereiro de 2024. \\

ANDRE CARLOS DA Assinado de forma digital por 0 ' )
FONSECA:181741198 ANDRECARLOSDA

FONSECA:18174119850
50 Dados: 2024.02.26 15:38:19 ~03'00"

BIQ BENEFICIOS LTDA.
ANDRE CARLOS DA FONSECA — PROCURADOR
x RG: 22.713.670}61’ CPF: 181.741.198-50

~n

-

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DE MONLEVADE DE REGIAO
VIRGIN A PIRES < PRESIDENTE
h RG: M-261.383/MG / CPF3 328.083.726-04

Assinado de form
TESTEMUNHAS par RICARDO HER
RODRIGUES:24651
Dados: 2024.02.2¢
YA Ues ole Sotgn, Yeuymss: .- 15:41:56 -03'00°
Marcia Marques de Souza Raimundo Ricarde Henrique R
RE: MG 3987223 / CPF: 892.495.696-53 RG: 23.994.879-8 | CPF: 246.508.668-55

F

Rua Vergueiro, 3.185 — Conj. 123 - Centro Empresarial Santa Julia - Via Mariana
Sao Paulo ~ 8P ~ CEP 04101-300 — Fore: (11) 5573-1879
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QUARTO ADITIVO AC CONTRATO DE PRESTAGRO DE SER\HCOS “CONTRATO”

ASSOGIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE DE RE?;tiO APASMON com sede na Rua Olga
Demétrio, n.* 17, CEP: 35, 930-192 Bairro Mangabeiras, Jodo MonlevaderMG inscrita ng CNPJ/ME seh o n.? 04250 580/0001-
.78, neste ato devidamente representada por seu representante legal, mmmmmsmmmm o
CONTRATANTE, e BIQ BENEFinOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.° 07.878.237/0001-19, com sedeswal
na Rua Vergueiro, n.° 3.185, conjunto 123/ 124 Centro Empf&sanai Santa Julia, V‘zia Mariana, SauPaubISP CEP 04101-300
neste ato devidamente representada por seu represente legal, doravante dennmmada CONTRATADA denominadas em
conjunto como PARTES, t&m entre si justo e acordado o seguinte: :

CONSIDERANDO QUE:

a) em 28 de marco de 2018, a ENSCON SERVICOS LTDA. requiarmente inscrita no CNPUMF sob n.®
05.959.583/0001-49e 2 APASMON, firmaram um Contrato de Prestagdo de Servicos ‘CONTRATO tendo como objeto,

& administracéo. gefenaame:ﬂoe fornecimento de Ca!taesAbmenmﬁo (dmumm de b@*ﬂmﬁamm&d&hﬂaﬂe
magnética);

bjemfadese&mbmdamfg aEESCMSERWQOSLTMeammLMh?mmmmm !
DE PARCERIA COMERCIA ;,fendooomometo atransfsrénaadewmdecbemesdamlnmfavorda ‘BIQ;

¢} em 18 de setembro de 2019, a ENSCON, ameammmmomﬁmm
CESSAO DE DIREITOS E OBRIGAWES DE CONTRATO DE PR&TAFEO DE SERWGOS cufos diretos e
obngagéesdocon#amassmadomzamﬁzﬂfsforamﬁanmpamam

c) em 05 de novembro de 2019, aBlQe a APASMON firmaram o TEMODEADES#O IFICHA CADASTRAL ao
sistema BIQ de cartes:

d)-em 31 de margo de: 2021 aB!QeaAPASMOﬂfimaramn 2
condtgéasacrma epmnugatmprazod’e wgéﬂcﬂde(!fmg

ejem 31 de margode 2022, a&QsaMAmﬁmmﬂ:m
condgﬁasacm epro&mgama wgéndaporpram

t}emzsmfemmdezeett ameawmm
as condigdes acima, aﬂerandoawgéiwamaﬁ:af"' ;

02/01/2024 até 31/12/2024, prorrogavel por iguais e
qwmuadasm@sm%mde&ﬁfﬁwﬁa}ﬁas?&

Resoivem as PARTES ce!ebmtem o pm Temm Adlhm (‘Mﬁso

1)As PART£S neste ato, attaram a fonna de mgénua dc

extmto automaﬂwmemeaoténnmode sua \wéncta =

. z)mapmmamﬁ@Wemwm
aditivo. 2 : :

E, porestatemassm’;ustaseacestadas aspartesassmamo'presen%a‘
juntamente com as aestemunhas abatxo :

RB "339872231 CPF' 892495593-53

Ru Vergueiro, 3?85-&@123 - Centro
: SéoPmlo “SP— CEPN‘!MW
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Transagoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

63501-4 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1633 SP PARQUE SAQO DOMINGO

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA
CREDITO EM CONTA
60.606

411,03

0

06/06/2025

662CCBF18D272C88B

G334061433161160029
06/06/2025 14:42:38

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacfo efetuada com sucesso.

06/06/2025 14:24:54
06/06/2025 14:42:38

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ey PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQO |Nmer daNota

00215671
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/06/2025 16:15:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 260557, emitido em 05/06/2025 LTHT-BGWW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3
Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: S@o Paulo UF: SP

v TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.680/0001-79

Endereco: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jo&o Monlevade UF: MG

Inscrigdo Municipal: -

E-mail: apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; amem Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS

POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 166073

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAC ...c:cevecacaneannn RS 411,03

() TOTAL A; BAGAR . i v et wiesa sy wisss whetads 18560 @5 sidisis #eme Seraeisass i eve RS 411,03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,03 3
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens mdveis, ndoc abrangidos em outros itens, por quaisq

uer meios.
Valor Total das Deduces (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
411,03 0,00 5,00% 0,00 ) 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
) 2 00000
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 260557, emitido em
05/06/2025;




& BiQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
166073

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:
05/06/2025
Data do Crédito:
06/06/2025
Valor: (RS)
411,03
Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usuario Externo . Céd. Cartdo Matricula Crédito (RS) Assinatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA FRREIRRARNH2912 11256384 2 411.03 /fl\

¥
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HOME SQBRE CARTOES CONTATQ BLOG

Cartao Alimentagéo

Troque a cesta basica pelo cartdo alimentagdo BIQ aceito em
supermercados, agougues e mercearias de todo o Brasil.

Ja pensou erm economizar comn as cestas basicas trocando-as por um catao-
alimentacao? O cartdo alimentagao BIQ & um beneficio que & empresa pode
oferecer & seus tolaberadores para a compra de produtos alimenticios. Aceito
em mais de 20 mil estabelecimentos, entre supermercades, agougues,
merceanas, padanas € similares em mais de 600 cidades brasileiras, o cartan &

Boitca e Prvacd Cookes "rrfa alternativa as cestas fisicas, que exigem espaco para
H P Pesquisar

Troque a cesta basica pelo cartdo alimentagdo BIQ aceito em supermercados, agougues e mercearias de todo o Brasil.

Ja pensou em economizar com as cestas basicas trocando-as por um cartdo-alimentagio? O cartdo alimentagdo BIQ é um
beneficio que a empresa pode oferecer a seus colaboradores para a compra de produtos alimenticios. Aceito em mais de
20 mil estabelecimentos, entre supermercados, agougues, mercearias, padarias e similares em mais de 600 cidades

brasileiras, o cartdo é uma étima alternativa as cestas fisicas, que exigem espago para armazenamento, cuidados quanto 3
~alidade dos alimentos e logistica para distribui¢do das mesmas.

Ao contratar o beneficio cartdo alimentacdo BIQ, sua empresa pode se cadastrar no PAT (Programa de AlimentacZo do
Trabalhador) e economizar com isengdo de encargos sociais, podendo ainda ter dedugio no Imposto de Renda. Vocé

disponibiliza o melhor beneficio do mercado para a sua equipe e ainda acumula pontos para trocar por produtos ou
viagens.

Para os colaboradores, o cartédo alimentagdo BIQ oferece liberdade de escolha para comprar produtos frescos como
carnes, legumes, frutas e verduras. Dessa forma, contribui para uma alimentacio mais equilibrada e para a satide de toda
a familia, proporcionando mais qualidade de vida e bem-estar ao colaborador, que, ao sentir-se mais valorizada no
trabalho, pode inclusive melhorar a sua produtividade. P

*De acordo com o regime de tributacao.

&



Mntagens para a empresa:

$

Economia de
encargos sociais

A empresa é isenta de encargos sociais sobre o valor do beneficio pago a seus colaboradores e também recebe i
fiscais, de acordo com o regime de tributacéo.
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% caxagov.br/empresa/cartoes/cartao-alimentacao-refeicac-multi/Paginas/default aspx r D a

CAIXA A imentaco™
Reteictio e Mul

VisioGersl  Qqueé Vontagens Comocontratar  Tudo para sua empresa

O cartdo CAIXA Allmentagao é destinado a compra de alimentos em supermercados, mercearias, agougues, padarias e
similares, enquanto o cartdo CAIXA Refeigdo é destinado a pagamentos em restaurantes, lanchonetes, padarias e

similares.
7~

vum o CAIXA Multi, o RH pode oferecer os dois beneficios em um Unico cartdo. Ele conta com carteiras de saldos
separados para alimentacdo e refeigdo aderentes a legislagdo do PAT e Auxilio ou saldo unificado disponivel na
modalidade Auxilio.

Os cartdes CAIXA Alimentagdo, Refeigcdo e Multi podem ser utilizados pelos colaboradores em mais de 500 mil
estabelecimentos credenciados a rede VR e nos principais aplicativos de delivery.

O meio de pagamento automdtico ideal para passagem dos veiculos da sua empresa em pedagios e estacionamentos
credenciados na rede Sem Parar.

om os cartdes CAIXA Alimentag&o, Refei¢do e Multi vocé conta com a seguranca de que os acordos sindicais estdo sendo
atendidos conforme as regras do PAT (Programa de Alimentagdo do Trabalhador - Lei 6.321/76).

A gestdo dos beneficios é realizada de forma agil e 100% online através do Portal Empresa, que permite a realizacdo de
pedidos, pagamentos de boletos, cadastro de colaboradores, cancelamentos de cartdes, escolha de datas e valores a
serem creditados e muito mais.
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¢ @ 23 alelo.com.br/empresas/cartao-alelo-beneficio-vale-alimentacao.htmi o D ﬂ i

Alelo Tudo
O vale alimentag#o & entregue no cartio Alelo Tudo, este verdinha da foto. 1)

Nele, vocé pode Incluir apenas a Rede Alimentagio, que é aceito em mercades agougues

(0]

mercearias & muito mais. Ou ainda incluir a Rede Refeicdo, aceito em restaurantes. padarias,

etc. Legal, né?
Ele é tudo de bom! Olha 56
Aceito em toda a Rede Alelo Tem cartao adicional
Pagamento por QR Code e Google Pay D4 pra fazer transferéncia de saldo

E aderente ac PAT

& Canhecer Alelo Tuda

£
Ve |

n £ pesguisar

Alelo Tudo

O vale alimentacdo é entregue no cartdo Alelo Tudo, este verdinho da foto. :)

Nele, vocé pode incluir apenas a Rede Alimentagdo, que é aceito em mercados, agougues,
mercearias e muito mais. Ou ainda incluir a Rede Refeigdo, aceito em restaurantes, padarias, etc

Ele é tudo de bom! Olha sé:

Aceito em toda a Rede Alelo

Tem cartdo adicional

Ve N

 agamento por QR Code e Google Pay

Da pra fazer transferéncia de saldo

E aderente ao PAT

Elimine os custos com a cesta basica e ainda fique isento de encargos sociais sobre o valor do beneficio pago. Ainda é
possivel deduzir parte de seu Imposto de Renda!
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Transagoes pendentes (versao antiga)

EmPResa |
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE
21525

16.817.611/0001-67
CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M

(G334061433161160032

06/06/2025 14:43:24

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.607

Valor 110,47

Destinagao 0

Data transferéncia 06/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  089E1D2FE3ESB8E8S3

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2025 14:31:51

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacéo efetuada com sucesso

06/06/2025 14:43:24

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagéo para Autenticagao: 713cd27b7

Endereco: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35830-G27
CNPJ 18:401.058/0001-57, E-mail:

i

Emitido em 0210612025 0951 4.

Data Fato Gerador

Exigibilidade de ISS

N°® da Nota Fiscal

Regime Tributarlo Numero RPS Serie RPS
02/06/2025 isengdo Tribuiacao Normal (Isengdo)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Lecal de Recolhimento
Sem Recothimento N&o Oplante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG

1376

PRESTADOR

Razdo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Endereco: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - CARNEIRINHOS
Joao Monlevade - MG - CEP: 35930480

E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: ........ - Celular: ........ - Site: ........
Inscricdo Estadual: . . . -- Inscrigéo Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67
TOMADOR

Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

Endereco: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS
JOAD MONLEVADE - MG - CEP: 35930192

E-mail: apas.mon@oi.com.br - Fone: 3138528887 - Celular: ........
Inscri¢do Estadual: - Inscrigdo Municipal: 110523 - CPF/CNP.J: 04.280.580/0001-79

SERVICO

17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAQ, PROGRAMAGAO OU ORGANIZAGAO TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA,

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVIGOS

MENSALIDADE MEDICINA TRABALHO: R$110.47

OBSERVACAO

VALOR SERVICO (R$}|  DEDUCGES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 1SS {R$)
110,47 0,00 0,00 110,47 3.00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LiQuIDO (8s)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENCOES
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,47
OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos

- 1SS Retido - Desconlo Incondicional)

Consulie a autenticidade deste documento acessando 0 site hitps://mg-jcacmonlevade

-pm-nfs.cloud.el.com.br
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Orcamento - PRESTACAO DE SERVICOS

DAS PARTES:

CONTRATANTE: APAS-MON

CONTRATADA/PROPOSTA .

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE ..!OAO MONLEVADE - CDL/JM, pessoa
juridica de direito privado, associacédo privada, inscrita no CNPJ n° 16.817.611/0001-67,
situada a Av. Wilson Alvarenga, 695, Carneirinhos, Jozo Monlevade/MG, CEP: 35930-480.

~. As partes decidem, na melhor forma de direito admissivel, celebrar o presente CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS, que reger-se-4 mediante as clausulas e condi¢cdes a
seguir estipuladas.

CLAUSULA 1 — DO OBJETO:

1.1 A parte CONTRATADA, por intermédio do presente contrato, se compromete a

prestagao de servigos profissionais especializados, cujo objeto perfaz o envio dos eventos
relativos a Saude e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicacgao de
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Salde do Trabalhador) e S-2240
(Condigbes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos) conforme os dados fornecidos pela
~ CONTRATANTE, nos termos e condicées detalhadas ao decorrer do presente documento.

1.2 Caso haja interesse das partes na inclusdo de novos eventos, devera a parte
CONTRATANTE fornecer procuragéo habilitatéria no prazo designado pela
CONTRATADA, caso necessario, bem como ser4 realizado aditivo contratual
para a inclusdo do novo evento como servigo a ser adicionado pela
CONTRATADA, podendo importar em aumento do valor pago mensalmente da
clausula 7.

1.3 ACONTRATADA tera total autonomia quanto a prestagao de seus servigos, com

liberdade de horério, sem pessoalidade e sem qualquer subordlnaga/ar ao
CONTRATANTE.

Av. Wilson Alvarenga,)695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodio Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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CLAUSULA 2 - DO PRAZO:

2.1 Este contrato tem o prazo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato nao
ficando as partes isentas de qualquer um dos compromissos éticos, mesmo apds a
invalidacgao dele.

A rescisao do presente, antes do seu vencimento, implicara a parte causadora da rescisao
responsabilidade de indenizar a outra parte, pelo valor equivalente ao valor da mensalidade

multiplicada pelo nimero de meses faltantes para o término do contrato.

A nao renovagéo devera ser comunicada por qualquer uma das partes, por escrito, com
uma antecedéncia de 30 (trinta) dias do término do contrato.

2.2 A empresa CONTRATADA devera prestar os servicos consistentes no envio a
plataforma do e-Social dos eventos relativos a Satide e Seguranga do Trabalho — SST acima
descritos, em tempo habil, contados a partir do recebimento das informagdes pertinentes
prestadas pela CONTRATANTE.

)
f\\) Vi ," oy
[ N ¢ { O
. )\/

CLAUSULA 3 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: \w}cf ,,)(3
A CONTRATANTE se obriga a: N

Q,
a) Entregar 8 CONTRATADA todas as informagées necessarias a pres;aga;o dos

servigos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuigao em
tempo habil para a devida inclusdo no mencionado sistema:;

b) Adimplir com o pagamento, coﬁforme consta neste contrato, nas datas
especificadas, sob pena se ser acrescido multa e juros em caso de
inadimplemento, bem como resolugdo do presente contrato e interrupgéo dos
servigos apés 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual;

¢) Comunicar sobre eventuais alteragdes nas informagées prestadas em tempo
habil antes do langamento;

d) Arcar com qualquer despesa ou obrigagéo que tenham cunho tributario que

sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados.

CLAUSULA 4 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Av. Wilson Alvarenga: 695 — Carneirinhos
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A CONTRATADA se obriga a:

a) A CONTRATADA se obriga a prestar todos os servigos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagbes e prazos
previstos sempre com dedicagao, seriedade, ética e da forma e modo que foram
ajustados.

b) A CONTRATADA fica obrigada a manter absoluto sigilo em relacdo a
prestacdo de servicos das informagées relacionadas ao CONTRATANTE,
mesmo apos a concluséo da prestagéo de servigos ou finalizagéo contratual.

c) Respeitar todas as especificagbes técnicas, normas e as condigdes de
seguranca que serao aplicaveis aos servigos que foram contratados.

d) Fornecer notas ou cupons fiscais, caso solicitado, que comprovem os
pagamentos feitos pela CONTRATANTE.

e) Fazer uso das informagdes, dados, materiais e documentos inerentes 3
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessarios para a prestacéo do
servigo, apenas no aludido servigo.

f) Atodos os 6nus de origem trabalhista ou tributarios referente aos funcionarios
que foram contratados para a prestagdo do servico, conforme a legislagdo
vigente, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer responsab:lldade desse
cunho em relagdo havida. A4

CLAUSULA 5 — DA PRESTACAO DOS SERVICOS: CDﬁ o Uf &y

5.1 Os servicos realizados pela CONTRATADA consistiriio exclusivamente no envio das
informagGes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos
relativos a Saude e Segurancga do Trabalho — SST, sendo eles: $-2210 (Comunicagéo de
Acidente de Trabalho); $-2220 (Monitoramento da Saide do Trabalhador) e S-2240
(Condigdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos), na plataforma do e-Social.

5.2 Caso haja inclus&o de novos eventos, segue-se o disposto na clausula 1.2.

CLAUSULA 6 — DA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES PRESTADAS:

2
Avr Wilonan Alsravannas AQK Mamairinhaco



A CONTRATANTE exime integralmente a CONTRATADA de quaisquer obrigagdes civeis,
penais, administrativas ou tributarias, ou de qualquer outra seara, advindas do envio de
informagdes na plataforma mencionada, pelo que se reforga que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagées, nio se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo conteido dessas informagées, o que

compete exclusivamente a CONTRATANTE, bem como aos profissionais
responsaveis pela emissio dos respectivos documentos.

CLAUSULA 7 - PAGAMENTO:

7.1 O valor que devera ser pago para a prestagéo dos servicos:

Mensalidade confecgéio dos documentos: PGR, PCMSO, LTCAT - R$110.47 (mensais)
ESOCIAL

Avaliacéio Ruido SEM CUSTO
ASO — Atestado de Saiude Ocupacional JM R$ 50,00 cada
PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario Sem custo

A contratante pagara respectivamente neste ato, 12 (Doze) parcelas mensais consecutivas
de R$110,47 (Cento e dez reais e quarenta e sete centavos) pela confecgdo dos
documentos PGR, PCMSO, LTCAT, e a mensalidade referente ao SST dos funcionarios,
correspondentes a prestagdo de servigo, taxa de manutengéo, vencendo a primeira
mensalidade a 30(trinta) dias apds a assinatura do contrato, sendo aceito como forma de
pagamento dinheiro, cartdo de crédito ou pix.

A CDL-JM fornecera as medigdes ambientais instantaneas sem custo.

7.2 Em caso de atraso no pagamento superior a 15 dias, incorrera no débito multa de 2%,
além dos juros mensais no valor de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria.

CLAUSULA 8 — FORO:

As partes elegem para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do c?ntrato de prestagéo
de servigos o foro do enderego da CONTRATADA na cidade de Jodo Monlevade-MG.

Av. Wilson Alvarenga,‘695 — Carneirinhos
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E assim, estando de comum acordo, as partes assinam o presente documento em duas
vias, onde as duas contém idéntica forma e teor, estando presentes duas testemunhas,
plenamente apto a produzir seus efeitos juridicos.

Jodo Monlevade-MG, 22/0404/2025.

\Jos cloce © GOcteors

\

1

|

v—r

| CONTRATADO —
CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE — CDL/JM,

CNPJ n° 16.817.611/0001-67

Av. Wilson Alvarenga: 695 — Carneirinhos
35.930-4R0 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265



saude ocupacional

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICO EM SAUDE OCUPACIONAL

DATA: 22/04/2025

SOLICITANTE: APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

-APRESENTACAO DAS SUAS UNIDADES DE ATENDIMENTOS:

A Vida Saide Ocupacional representa a vontade de seus idealizadores de inserir no
mercado de Jodo Monlevade, Bardo de Cocais e regido uma empresa de saude ocupacional com
prestacdo de servicos personalizados; preocupada com a solugdo qualificada e imediata das
necessidades dos nossos clientes.

Em face disso, hoje, a Vida Sadde Ocupacional possui a melhor e mais completa
estrutura no seu segmento, disponibilizando aos seus parceiros servigos medicos ocupacionais
de exceléncia com praticidade e comodidade, e a precos bastante competitivos, o que a torna
lider de mercado.

- DE SUAS ESTRUTURAS FiSICAS:

1 - VIDA SAUDE OCUPACIONAL: UNIDADE DE JOAO MONLEVADE

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO — TEL: (31) 3837-1206




2 - VIDA SAUDE OCUPACIONAL: UNIDADE DE BARAO DE COCAIS

- DE SEU CORPO TECNICO:

A Vida Saude Ocupacional é composta por todos os segmentos de profissdes

diretamente relacionados a atividade proposta, que envolvem profissionais médicos do

trabalho, enfermeiros, profissionais da administragdo, setor de seguranga, higiene

ocupacional, treinamentos, gestdo de arquivo e seus gestores  wol

i
- DOS SERVICOS OFERTADOS d%
- MEDICINA DO TRABALHO /)
A Vida Saude Ocupacional disponibilizara em cada uma de suas unidades agenda digria
em atendimentos médicos, de exames complementares e laboratoriais com todos os servigos
a serem executados em suas préprias unidades. Em face as necessidades de nossos clientes
demandas urgentes de mobilizacBes e dos préprios aspectos de mercado, praticamos prazos

médios em liberacdes de Aso’s dentro de 48 horas, salvo processos que demandam
procedimentos especificos com prazos diferenciados.

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N@ 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO — TEL: (31) 3837-1206




. ENGENHARIA DE SEGURANCA

Facil perceber que a Satde Ocupacional é um dos setores fundamentais no aspecto
organizacional de uma empresa. Estd diretamente relacionado ao pleno respeito as normais
nacionais e internacionais de seguranga e meio ambiente, a garantia de maior produtividade e
satisfacdo dos funciondrios. Enfim, um ambiente saudavel e sem acidentes, que ao mesmo
tempo amplia a imagem positiva da empresa internamente e junto ao mercado.

Tendo esta visdo e com a evolugdo crescente de seus servigos e negdcios, a VIDA SAUDE
OCUPACIONAL possui de forma completa nos aspectos técnicos e operacionais, as agdes em
Engenharia de Seguranca incluindo, a gestdo total de sua empresa nos cumprimentos legais,
sistema informatizado para atendimento aos eventos do Esocial e atividades correlacionados.
Com equipe capacitada e experiéncia comprovada no ramo, dispomos dos seguintes servicos:

- gestdo total dos assuntos em medicina e seguranga do trabalho (elaborages
dos documentos pertinentes a empresa; assessoria nos controles de rotinas como emissées de
ordens de servigos no ato da admissdo, controle dos fornecimentos de EPIs; assessoria no
cumprimento de agGes a serem desenvolvidas e comprovadas conforme cronogramas em
documentos; monitoramentos de convocagdes em processos periddicos; gestdo regular de
arquivos médicos; emissGes de PPP (Perfil Profissiogréfico Previdencidrio) no ato do
desligamento, entre outros servicos pertinentes.

- Elaboragdo de PCMSO; PPRA; PGR; PCMAT; PCA; PPR e LTCAT
- Treinamentos em Seguranca e Satide Ocupacional

- DO SETOR DE TREINAMENTOS EM SAUDE E SEGURANCA

Possuimos profissionais capacitados e com proficiéncia comprovada para as atividades de
treinamentos. Tal setor visa garantir aos colaboradores de cada empresa, orientacées
preventivas acerca de doencas e mudangas de comportamentos que possam interferir de forma
positiva no dia a dia de cada um, além de treinamentos especificos conforme exigéncias das
normas de trabalho. Nossa equipe coloca-se disponivel, inclusive, para conduges das atividades
em campo ou outros locais que facilitem a abordagem dos profissionais.

- ACOES DE CONTIGENCIAMENTO/PROTECAO CONTRA O COVID-19

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 —~ CENTRO — TEL: (31) 3837-1206




Distanciamentos Regulares / Ambientes de recepgdo para 75 pessoas

Informacdes distribuidas nos setores da unidade guanto a prevencio
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VALORES CONTRATO GESTAO

Contrato de gestdao SST | R$ 150,00 com efetivo R$ 10,00 a partir do 11°
de até 10 colaboradores. | colaborador.

COTACOES DE PROCEDIMENTOS ELENCADOS L

1- UNIDADE DE JOAO MONLEVADE

tem |  Procedimento = | valor | - £y
01 Exame Clinico (Fisico e Anamnese) RS 40,00 (
02 Questionario de satde Sem custos
03 Teste de Romberg Sem custos j
04 Acuidade Visual RS 20,00
05 ECG Convencional RS 23,00
06 Audiometria Tonal — ocupacional RS 20,00
07 Espirometria RS 32,00
08 RX Torax — Padrdo OIT RS 80,00
09 Hemograma Completo RS 13,00
10 Glicemia RS 7,00
11 Hemoglobina Glicada RS 20,00
12 Colesterol total e FragGes (incluindo 20,00

Triglicérides)

13 Toxicolégico (Resolugdo CONTRAN) RS 120,00
14 Gama GT RS 10,00
15 TGO / TGP | RS 10,00
16 Acido Hiptrico RS 22,00

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 ~ SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N@ 65 — CENTRO — TEL: (31) 3837-1206




17 Acido Metil-hipdrico RS 22,00
2 — UNIDADE BARAO DE COCAIS

Item Procedimento Valor
01 Exame Clinico (Fisico e Anamnese) RS 40,00
02 Questionario de satide Sem custos
03 Teste de Romberg Sem custos
04 Avalia¢do de visdo ocupacional - RAC RS 30,00
05 ECG Convencional RS 20,00
06 Audiometria Tonal — ocupacional RS 16,00
07 Espirometria RS 24,00
08 RX Torax — Padrdo OIT RS 45,00
09 Hemograma Completo RS 12,00
10 Glicemia RS 6,00
11 Hemoglobina Glicada RS 18,00
12 Colesterol total e Fracdes (incluindo RS 17,50

Triglicérides)

13 Toxicolégico (Resolugdo CONTRAN) RS 120,00
14 Gama GT RS 8,00
15 TGO / TGP RS 8,00
16 Acido Hiptirico RS 15,00
17 Acido Metil-hipurico RS 15,00

LEVANTAMENTOS AMBIENTAIS / AVALIACAO ERGONOMICA DO TRABALHO

PROCEDIMENTO VALOR

RUIDO R$ 70,00

POEIRA MINERAL RS$ 120,00
VIBRACAO CORPO INTEIRO RS 180,00
VIBRAGAO MAQS E BRACOS RS 180,00
AVALIACAO ERGONOMICA RS 150,00 / FUNCAO
ELABORACAOQ PGR RS 400,00
ELABORAGAO PCMSO RS 400,00

Q=

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE

DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N@ 65 ~ CENTRO — TEL: (31) 3837-1206




TREINAMENTOS EM SEGURANCA DO TRABALHO

TREINAMENTO VALOR
AMBIENTACAO R$ 150,00
AREA

CLASSIFICADA RS 35,00
BLOQUEIO RS 120,00
BRIGADA RS 150,00
BRIGADA - REC RS$ 120,00
CIPA (NR 05) RS 150,00
CIPAMIM R$ 200,00
Diregdo Defensiva RS 120,00
NCI R$ 100,00
" NRO6 R$ 30,00
NR 10 RS 200,00
NR 10 - REC RS 150,00
NR 11 RS 120,00
NR 12 RS 120,00
NR 18 RS 70,00

NR 20 RS 80,00

NR 22 RS 150,00 .
NR 26 RS 80,00
NR 33 R$ 180,00
NR 33 - REC RS 150,00
NR 33 (supervisor) RS 200,00
NR 35 RS 65,00
RAC 01 RS 50,00
RAC 02 RS 80,00
RAC 03 RS 40,00
RAC 04 RS 40,00
RAC 05 RS 40,00

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO - TEL: (31) 3837-1206




RAC 06 RS 100,00
RAC 07 RS 70,00
RAC 08 RS 50,00
RAC 09 RS 50,00
RAC 10 R$ 150,00

Vteatacte © Qo olias
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PROPOSTA TECNICA DE CONSULTORIA
COM IMPLEMENTACAO DO E-SOCIAL

EMPRESA:

ASSOGIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONIL.EVADE E REGIAO

Data da proposta: 22/04/2025
Resp. Laborar: Jussaine
Resp. Solicitante: Virginia Lima Pires

E-mail: apasmon.jm@gmail.com

Tel.: 3852-8788

MR WA A2 e RS ST £ 55 Wl Y e T RN 541 30

Vatielocte : 10 clias

Avenidd Gentil Bicalho, n° 360, B. Cameirinhos - Jodo Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478
Tels: (31) 3652 0949 - (31) 9 9303-3895
Site: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendasi@Ilaborarmais.com.br
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Seguranga & Consultoria Laborar Consultoria em Seguranca e Saude do Trabalho

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

SOLICITANTE:

CONTRATADA:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA., com sede em
Jodo Monlevade, na Av. Gentil Bicalho, 360, Andar 1, JK, Cep 35.930-478, no Estado
de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n® 07.325.510/0001-88, Cidade Jo&o
Monlevade, no Estado Minas Gerais.

DO OBJETO DA PROPOSTA:

Clausula 12. a presente proposta tem por objeto a prestacdo de servicos de
engenharia de seguranca e medicina do trabalho conforme abaixo relacionado:
1.1 Elaborar e assessorar na implementacédo dos programas, os quais seguem:
Realizar andlise qualitativa dos dados do cargo, setor e riscos;
¢ Elaborar o PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos Ambientais;
¢ Elaborar o PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional.
¢ Elaborar o PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario.
* Laudo Técnico das Condigdes do Trabalho.
e LIP - Laudo de Insalubridade e Periculosidade.
e Treinamentos
o Visitas Técnicas
= e |Implementacdo do E-Social: Elaboragdo do arquivo XML, gerando os

eventos e postagem na plataforma do Governo.

Responsabilidades do cliente com relagédo ao E-Social:

1. Seguir as todas as orientagbes legais relativas as NRs - Normas
Regulamentadoras pertinentes ao seu processo produtivo X Riscos.
2. Preencher o formulario de dados cadastrais do empregado e enviar a LABORAR
para importacéo de dados ao Sistema do E-social.
3. Submeter o empregado aos exames médicos recomendados no PCMSO
atualizados nos termos da NR 7 para que sejam geradas informagdes a fim de
produzir o evento do ASO, atendendo a periodicidade exigida. .
4. O cliente deve tambem realizar todas as medi¢cbes dos agentes de riscos /\
presentes no ambiente laboral dos empregados, ora identificados no PGR, a
exemplo do ruido, calor, poeira, bem como agentes quimicos, etc... de acordo com

Avenida Gentil Bicalho, n® 360, B. Carneirinhos - Jodo Monlevade — MG/ CEP: 35.930-478
Tels: (31) 3852 0949 - (31) 9 9303-3895 r,{ﬂ_/-
Site: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendas1@Ilaborarmais.com.br W
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4. O cliente deve também rezlizar todas as medicbes dos agentes de riscos

presentes no ambiente laboral dos empregados, ora identificados no PGR, a
exemplo do ruido, calor, poaira, bam como agentes quimicos, etc... de acordo com
a necessidade, visto que sem estas informagées néo pode ser gerado o evento do
E-Social.

5. Sempre que houver mudanca de cargo, setor, riscos, nomenclatura do cargo ou
quaisquer outras adequagbes necessarias, estas devem ser comunicadas 2
Laborar Consultoria em tempo habil.

6. Quanto ao uso dos EPIls, estes devem ocorrer de forma gerenciada por parte do
Cliente, tais como o fornacimento adequado conforme orientado no PGR, a
distribuicio, uso eficaz, assinatura em registro em meio fisico ou eletrénico e
fiscalizagéo.

7. Fica definido pelo Manual do E-Social o limite de 999 caracteres a descricdo das
atividades do cargo.

1.2 Assessoria a CONTRATANTE, com visita técnica para fins de entendimento do
processo produtivo e reconhecimento de riscos:

1.4 Apds a etapa de elaboragdo dos programas, sera realizada uma visita adicional
duranie a vigéncia do contrato para fins de orientagées preventivas e legais.

DO PAGAMENTO

Clausula 2% Pela prestagéc dos sarvigos acertados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor mensal de R$ 400,00 (Duzentos Reais) Mensais, durante 12
Meses.

- i —

i

LAl Can L AR
J whalpires  J080 Monlevade, 22 de Abril de 2025, -5 5 11) | G-
cr' PASMON s :
CONTRATANTE CONTRATADA

"FL QA 4TS

Laborar Cansultotiaem .- |
Seguranca do Trabalho Ltda N

OBSERVACAO: %

ESTE SERVICO NAO ESTA FECHADO COM A CONTRATANTE,
SENDO NECESSARIO CONFIRMAGAO PARA ELABORACAO DO
CONTRATO E ASSINATURA DAS PARTES.

A hrr;l‘]i\:\

VALIDADE DA PROPOSTA:
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Site: www.laborarmais.com.br/ F-mail: vendasi@laborarmais. com. br
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Jodo Monlevade

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DAS PARTES:

CONTRATANTE:

Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO, inscrita sob o CNPJ n° 04.280.580/0001-79 com endereco eletronico:
apasmon.im@gmail.com e sede fisica no enderego: Rua Olga Demétrio, 17 - Mangabeiras,

CEP 35.930-192 — Jodo Monlevade/MG, neste ato representada na forma dos seus atos
constitutivos, tendo como representante legal: Virginia Pires Lima: Brasileiro, inscrito(a) sob
0 Registro CPF 328.083.726-04.

CONTRATADA:

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE - CDL/JM, pessoa
juridica de direito privado, associagéo privada, inscrita no CNPJ n° 16.817.611/0001-67,
situada a Av. Wilson Alvarenga, 695, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG, CEP: 35930-480.

As partes decidem, na melhor forma de direito admissivel, celebrar o presente CONTRATO
DE PRESTAGAO DE SERVICOS, que reger-se-4 mediante as clausulas e condicoes a

seguir estipuladas.

CLAUSULA 1 - DO OBJETO: @é

1.1 A parte CONTRATADA, por intermédio do presente contrato, se compromete a
prestagao de servigos profissionais especializados, cujo objeto perfaz o envio dos event
relativos a Salde e Seguranca do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicagéo
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Satde do Trabalhador) e S-2240
(Condigdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos) conforme os dados fornecidos pela
CONTRATANTE, nos termos e condigdes detalhadas ao decorrer do presente documento.

1.2 Caso haja interesse das partes na inclusdo de novos eventos, devera a parte
CONTRATANTE fornecer procuragao habilitatéria no prazo designado pela CONTRATADA,
caso necessario, bem como sera realizado aditivo contratual para a inclus&o do novo evento

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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como servigo a ser adicionado pela CONTRATADA, podendo importar em aumento do valor

pago mensalmente da clausula 7.

1.3 A CONTRATADA tera total autonomia quanto & prestagdo de seus servigos, com
liberdade de horario, sem pessoalidade e sem qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 — DO PRAZO:

2.1 Este contrato tem o prazo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato nio
ficando as partes isentas de qualquer um dos compromissos éticos, mesmo apos
a invalidacao dele.

A rescis&o do presente, antes do seu vencimento, implicara & parte causadora da rescisdo
responsabilidade de indenizar a outra parte, pelo valor equivalente ao valor da mensalidade
multiplicada pelo nimero de meses faltantes para o término do contrato.

A néo renovagéo devera ser comunicada por qualquer uma das partes, por escrito, com

uma antecedéncia de 30 (trinta) dias do término do contrato.

2.2 A empresa CONTRATADA dever4 prestar os servigos consistentes no envio &
plataforma do e-Social dos eventos relativos & Saude e Seguranga do Trabalho — SST
acima descritos, em tempo habil, contados a partir do recebimento das informacdes
pertinentes prestadas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 3 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE se obriga a: A

a) Entregar 8 CONTRATADA todas as informagdes necessérias a prestacao d
servigos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuigéo

tempo habil para a devida inclus&o no mencionado sistema;

b) Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas
especificadas, sob pena se ser acrescido multa e juros em caso de
inadimplemento, bem como resolugdo do presente contrato e interrupgéo dos
servicos apds 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual:

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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¢) Comunicar sobre eventuais alteragdes nas informagdes prestadas em tempo

habil antes do langamento;

d) Arcar com qualquer despesa ou obrigagéo que tenham cunho tributario que

sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados.

CLAUSULA 4 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA se obriga a:

a) ACONTRATADA se obriga a prestar todos os servicos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagbes e prazos
previstos sempre com dedicagéo, seriedade, ética e da forma e modo que foram
ajustados.

b) A CONTRATADA fica obrigada a manter absoluto sigilo em relagdo &
prestacdo de servicos das informagbes relacionadas aoc CONTRATANTE,
mesmo apoés a concluséo da prestagédo de servigos ou finalizagdo contratual.

c) Respeitar todas as especificagbes técnicas, normas e as condi¢gbes de
seguranga que serao aplicaveis aos servigos que foram contratados.

d) Fornecer notas ou cupons fiscais, caso solicitado, que comprovem o0s
pagamentos feitos pela CONTRATANTE.

e) Fazer uso das informagbes, dados, materiais e documentos inerentes a
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessarios para a prestagdo do
servigo, apenas no aludido servigo.

f) Atodos os énus de origem trabalhista ou tributarios referente aos funcionarios
que foram contratados para a prestacdo do servico, conforme
a legislagéo vigente, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer

e

5.1 Os servicos realizados pela CONTRATADA consistirdo exclusivamente no envio s \
informagdes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos

responsabilidade desse cunho em relacdo havida.

l

CLAUSULA 5 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

relativos a Saude e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicacéo de

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Sadde do Trabalhador) e S-2240

(Condigdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos), na plataforma do e-Social.
5.2 Caso haja inclusao de novos eventos, segue-se o disposto na clausula 1.2.

CLAUSULA 6 — DA RESPONSABILIDADE PELAS IN FORMACOES PRESTADAS:

A CONTRATANTE exime integralmente a CONTRATADA de quaisquer obrigagbes civeis,

penais, administrativas ou tributarias, ou de qualquer outra seara, advindas do envio de

informagdes na plataforma mencionada, pelo que se reforga que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagées, nio se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo contetido dessas informagoes, o que
compete exclusivamente a CONTRATANTE, bem como aos profissionais
responsaveis pela emissédo dos respectivos documentos.

CLAUSULA 7 - PAGAMENTO:

7.1 O valor que devera ser pago para a prestagdo dos Servigos:

Mensalidade confec¢do dos documentos: PGR, PCMSO, LTCAT |R$110.47 (mensais)
- ESOCIAL

Avaliagdo Ruido SEM CUSTO
ASO — Atestado de Satide Ocupacional JM R$ 50,00 cada
PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario Sem custo

A contratante pagara respectivamente neste ato, 12 (Doze) parcelas mensais consecutivas
de R$110,47 (Cento e dez reais e quarenta e sete centavos) pela confeccdo dos
documentos PGR, PCMSO, LTCAT, e a mensalidade referente ao SST dos funcionarios,
correspondentes a prestagdo de servico, taxa de manutenc¢do, vencendo a.primeira
mensalidade a 30(trinta) dias apds a assinatura do contrato, sendo aceito como forma de

g

7.2 Em caso de atraso no pagamento superior a 15 dias, incorrera no débito multa de 2%, g \

pagamento dinheiro, cartdo de crédito ou pix.

A CDL-JM fornecera as medi¢des ambientais instantaneas sem custo.

além dos juros mensais no valor de 1% (um por cento) ao més e corre¢do monetaria.

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos W
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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CLAUSULA 8 - FORO:

As partes elegem para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato de prestacdo
de servigos o foro do enderego da CONTRATADA na cidade de Jodo Monlevade-MG.

E assim, estando de comum acordo, as partes assinam o presente documento em duas

vias, onde as duas contém idéntica forma e teor, estando presentes duas testemunhas,
plenamente apto a produzir seus efeitos juridicos.

' Lim
w‘rgt ve da APAS- M\.}N

Jgn

Dres

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO,

CNPJ: 04.280.580/0001-79

CONTRATANTE

CAMARA DE Assinado de forma digital por

DIRIGENTES LOJISTAS  CAMARA DE DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO

DE "OAO MONLEVADE:16817611000167

MONLEVADE: 16817611 Dados: 2025.03.18 07:12:22

000167 -03'00°

CONTRATADO
CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE — CDL/JM,

CNPJ n° 16.817.611/0001-67

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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| Emitir comprovantes (versao antiga) 16/06/2025 09:45:27
EmPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.28

2220902220 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.501-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250616123916909821335
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$411,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/06/2025 - @9:42:45

COD PRODUTO: @dcc5b70174644198beba2dea23feeas

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4 kEE _2%% fRkE%_79

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©@360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

“ Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,@€. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 09:42:46

DOCUMENTO: 961601
AUTENTICACAO SISBB: D.@30.230.8BB5.247.FDB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ea 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 1KL_,
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
' Atendimento a deficientes auditivos ou fala é%ng

0800 729 9088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. [

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
, Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador ] 20) /(€ £

04280580 || ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

\, 1al

Valor a recolher

Tag

1 0125061375710375- 04280580 05/2025 MENSAL

\

p
Num. de Pag. | | Identificador
0

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria : Encargos FGTS Total
05/2025 2 411,80 0.00 0.00 0,00 411.90
alFGTS: 411,90 0,00 0,00 0,00 411,90

Informacées de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagbes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 411,90

Observagdes B e ———— e

Data de geragao da Guia: 13/06/2025 as 10:22:08 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pede ser consultado através do enderego httpst//fgtsdigltal.slstema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

PIX Copia e Cola:

050934252040000530198658023R5823CAIXA ZCOMOMICA FEDERALE002Brasilia€2070503¢~ +§304281F

00020101021226300014br .gw.bcb.p(_x:sbsplx-qznnde.caixa.gov.br.‘agiIvzlcobwaasalJs:s:zblnxshnsuebu
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5 G335160958445189011
g i Transagoes pendentes (versao antiga) 1RRAEDR 100051

EMPRESA
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PAS MREGIAO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

Conta corrente (com

DV) 43693
CNPJ 04.280.580/0001-79
Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  61.602
— Valor 471,91
Destinagéo 0
Data transferéncia 16/06/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  023B4812A22C39B4
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 16/06/2025 09:59:38
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 16/06/2025 10:01:51

Transacdo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
04.280.580!0001-ﬂ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
Maio/2025 20/06/2025 07.16.25168.0708887-0
—— 20/06/2025
No Recibo Declaracao: 50000353456447 Valor Total do Documento

\ 4.643,91

Composigdo do Documento de Arrecadacado

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 420,43 420,43
oy 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.172,00 4.172,00
P2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 51,48 51,48
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2025 Vencimento:25/06/2025

Totais 4.643,91 4.643,91
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LSENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 1/1 17/06/2025 14:51:49
85840000046 9 439103852515 71071625168 1 07088870570 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
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APAS - MON Associacdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Dircitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federagio Nacional de Educaciio e Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria 168/2020 — Secretaria Nacional de Assisténcia Social/Ministério da Cidadania

DECLARACAO

Eu, Domingos Savio de Vasconcelos, contador sob o n° CRC/MG-035701/0-0, declaro
para os devidos fins que foi transferido da conta corrente do Banco do Brasil de n°® 63.501-
4 /Agencia 2220-9, do Termo de Fomento 13/2025, firmado entre esta entidade e a
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, para a conta corrente de niimero 4369-3 / Banco
104 — AGENCIA 0607-Caixa Econdmica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associagéo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de MAIO DE
2025, das seguintes obrigacoes:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO | CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
c6d. 1082

Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 16/06/2025 471,91 471,91
Raimundo

Jogio Metiiceiecohtanifdateiiileld @825 .
Rua Ferndo Dias, n® 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG
Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:«4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81

Contador

er

President

Associacao de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido - APAS-MON

Neide das
Gragas /\



; g
Aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26/ 01/ 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07/ 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Puablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGCOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVICO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. Ne DATADA | VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL

Atendimento individual
realizado

por psicéloga aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Aimee Brumane de | entidade Nota
1) | Souza 32 horas/més Fiscal |1245/2025 |02/06/2025 |1.200,00 |06/06/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Fernanda Policarpo | entidade Nota
2) | de Oliveira 32 horas/més Fiscal |1267/2025 | 03/06/2025 |1.200,00 |06/06/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudiélogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da

Marina Laura entidade Nota
3) | Marques de Souza | 16 horas/més Fiscal 12042025 /020062025 1.200,00 SRR
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 3.600,00
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orcamentos)
Escritorio de Contabilidade Lider Ltda. o
Jrde Fankora, e jUBhania025. | \ﬂ" |
L+ $.930-180 - Jodp Monlevade - MG t ASSinat )
Teld(31) 3852-3355 ad9
Empiresa Contablil - CRC:4623 CGa ARRB-NMCY —
c Virginia Lima Pirés=CPF 328.083.726-04 e
Presidente da APAS-MON - Associag&o de Pais e Amigos
W\}\dﬁ” dais Crdc dos Surdos de Monlevade e Regiag —

Loor

Ndide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250,228496-15
Responsavel pela Prestagdo de Contas do Programa PROSURDO
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y ,gf Associacado de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 TF: 13/2025 -

Empregador(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON ] CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador.

Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA

SEGUNDA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H -
TERCA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H

Hora Extra Assinatura do prestador

Dia -Entrada

Fim do
Intervalo

Inicio do
Intervalo

Psicologa

CRP-- 04 / 75891

£ . h“cé!cga
22 Y CRP - 04 / 7500+
23

28 ~ ' wriReEe Mede S0izq

29 ~ .- Psicitoya

CRP . N4 1 3ran-
e T
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Transagobes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
3059 JOAO MONLEVADE MC

311724

(G334061433161160014

06/06/2025 14:39:23

CPF 129.647.416-03

Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  60.602

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  CD061C96C4581A3B
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2025 14:10:31

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

06/06/2025 14:39:23

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 02/06/2025 1417
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO, Emitdo Por

CNPJ: 18.401.059/0001-57 ; JULIANA APAREEIDA DOS SANTOS

Nota Fiscal Avulsa 1245/2025

Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operagdo

02/06/2025 - 14:17 6/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo Cadigo Valldagéo

N&o Retido Auténomo 60f4e7eb
PRESTADOR

Razéo Social CPF/CNPJ

AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03

Inscrigdo Municipal Fone/Fax : Simples Naclonal E-mail

4873 Sim

Enderego

Rua - MARIA ISABEL PEREIRA - N° 595 - Loanda - Jodo Monlevade 35930-372 - MG

TOMADOR
Razio Social CPFICNPJ
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fonel/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

Enderego
Rua OLGA DEMETRIO, 17 - MANGABEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930192

SERVIGO

Cad. Servigo Servigo
4.16 Psicologia.

OBSERVAGAO VAT

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Ba{de Célculo

01 PRESTAGAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE MAIO/2025

. VALORES
Valores dos Servigos | . Dedugdes (R$) Base de Caleulo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTR‘ATNO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (RS) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 RS 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES N

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 02/06/2025 02:17 PM



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
DAM

RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.: 35930-027

Codlgo Febraban: Ano do DAM: [controle Parcela: Parcela:

2285 2025 00001820657 Unica
Processo Data Emisséao: Vencimento Original: Data Vencimento:
’ 02/06/2025 02:17 21/07/2025 21]07!2025
Identificagdo do Contribuinte:

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF/CNPJ: 129.647.416-03

Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 585 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35830-372
INSCRIGAQ: 4873 - - - :

Enderego Correspondencla
Rua MARIA IZABEL PEREIRA 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372

Informagbes Adicionais : 1SS Mensal

Instrugées: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco
do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander. ;

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagio da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem:
GUIAS ART. 449, XVIIl, b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Multa:
"_gmﬁ'z . Rs0,00 R$48,12 0,00
P Rl ‘_;:“'-‘ Juros:
£ : 0,00
Corregao:
0,00
Desconto:
- 0,00
Valor Total
R$ 48,12
81690000000 0 48122285202 4 50721000000 0 00001820657 3
Autenticagdo ‘ \
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE 0 CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001820657 Unica
Processo P Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
. 02/06/25 14:17 21/07/2025 21/07/2025
Identificagdo do contribuinte: ' '
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF /CNPJ : 120.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372 R$ 48,12
INSCRICAO: 4873 - - -

81690000000 0 48122285202 4 50721000000 0 00001820657 3

@
¥l



pagamento com codigo de

barras
02 de Junho de 2025

2285 - PM JOAO MONLEVADE
Identificacdo no PMDEB
extrato:

Dados da conta debitada

Nome:

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Agéncia: 3059

Conta: 31172-4

Dados do pagamento

Codigo de barras:

81690000000-0 48122285202-4
50721000000-0 00001820657-3

Valor do documento: RS 48,12

Controle: 202506024064816

Pagamento efetuado em 02/06/2025 as
14:17:52 via CELULAR, CTRL 202506024064816

- Pagamento efetuado em sdbado,
domingo ou feriado, seréd quitado no
préximo dia Gtil.

- O cliente assume total
responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacdes por ele
inseridas.

Autenticagado
86B46B4ABD140BCOASE46CDD0O130029D
9ED74914
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INSTITUTO ENSINAR BRASIL
FACULDADE DOCTUM DE JOAO MONLEVADE

rededeensino

DOCTUM

m.m.. o
W Diretar da(s) Facildade Dactum de Tada Nlanlevade, na usa de suas atribui¢aes e tenda em vista a conclusao da cursa de
Psicologia. na data de 11 de dezembra de 2023, ¢ a calagda de graw na- data de 07 de margo de 2024, canfewe o titila de

DPacharela em @,@8@@5 a
RKimee Brumane de Sonsa

nacionalidade brasileiva, natwal de Minas n&@&g@ nascida a 03 &Qg&@;@gb, padadara da “Cédula de Ddentidade n°
-20.241.890 G. ¢ adorga-the o presente diploma . a lim de que passa azavde tadas as direitos ¢ previogativas legais.
g / que 9 / g
w\;m? Wlonbevade/ )] Nﬂmw . 73 &@am_a\.&@ de 2027%.

\\M\M _.u,»_ . Mo
' Op
. | Sinagg——
HAlexandve Azevedo Leitiao T 2 Siménica V1. wmc&w@t@% Silva
Diretar (a) . T “Gerente de “Registra Acadsmica

https://www.doctum.edu.br/diploma/digital/1558.8.5b257dcda570
. "l b ¢




FACULDADE DOCTUM DE JOAO MONLEVADE
Recredenciada pela Portaria n°747 de 20/07/2016 publicada no D.0.U n2139,
Secdo 1, pag. 54, em 21/07/2016.

INSTITUTO ENSINAR BRASIL
CNPJ: 19.322.494/0001-59

Curso: Psicologia
Autorizado pelo(a) Portaria n® 874, de 14/12/2018, D.0.U. n® 241, Secéo 1,
pég. 39 e 40, de 17/12/2018.

Curso reconhecido na forma do art. 11, §12, do Decreto n® 9235, de 15 de
dezembro de 2017, e do art. 26, §12, da Portaria MEC n® 1095, de
25/10/2018, DOU n? 207, segao 1, pag. 32, de 26/10/2018. Processo n?
202210495.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CNPJ: 25.944.455/0001-96
Credenciamento: Portaria n? 1091 de 31/08/2012, DOU n? 172, Secdo 1,
pag. 96, de 04/09/2012.

Diploma registrado no livro 2, folha 42, n°. 1324, processo n?.
23114.904796/2023-94, de acordo com o disposto no artigo 48 da lei ne.
9.394/96.

Vigosa, 14 de agosto de 2024.

Fernando Trivellato Soares - e SIAPE: 1649535
Chefe de Servigo de Registro de Diplomas e Certificados
Ato de Designacao n® 1164/2018/RTR/UFV, DE 01/11/2018

1430/2024



Orcamentos / PRECOS
Cliente: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

NOME DO PRESTADOR:

TELEFONE: 5| 330.02%19

RG/CNPJ/CPF: 103 G714 416 7

DESCRICAO/PRESTACAO DE VALOR
SERVICOS/TIPO UNITARIO/HORA VALOR/TOTAL

SERVICO DE PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA PARA PROGRAMA o &
PROSURDO 8 HS / MES - TOTAL DE 32 HORAS - NA APAS-MON A3 S0 \ . Zoe oG

S
P <Y 0] Y
4 ] nwrhw.An,”_«hﬁT.

(PH
/ Ny

VALIDADE: __ —— @9,;& B

DATA: u_.uv ﬁ\ oY/ D09

Y ) b )i N /. L, AimeeB 2 de Souza
ASSINATURA DO REPRESENTANTE \wmvath<m_.u ¢x§ f % [ \ /1) V\\_T.m \,w\\ e 3% h&k g\g De.
‘ ) CRP-04 /7589
( (




Y Orgamentos / PRECOS

!

Cliente: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

-

NOME DO PRESTADOR: _

- m\ "
rewerone: (1) 95305 4 3J( B
rG/eNpy/cPr: MG. 15 965 033 [ Pc [

cmna_nno\va._mm;?o DE VALOR
SERVICOS/TIPO UNITARIO/HORA VALOR/TOTAL
PROSURDO 8 s / MES- TOTAL DE 32 HORAS - NA APAS MON K} 45,00 | KM s3,00
vy ¥

VALIDADE: &ﬂu AL

DATA: o _m\ 4 g 2096

\ I 0|y g A
ASSINATURA DO REPRESENTANTE \——mm_.ozg‘smrm g \wk 4 W ﬁ.ﬁ up | :Q\,.:..\.«ia.,\ ] *\ 4/

s

A\ ﬂ




Orgamentos / PRECOS

Cliente: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

E)

)

NOME DO PRESTADOR: Qc o Apouacobo % UWCOPLD

TeLeFoNE: 9\ Q4 91 GRo U

RG/CNPI/CPF: Vi1 A3 O¥G - 173

DESCRICAQ/PRESTAGCAO DE
SERVICOS/TIPO

VALOR
UNITARIO/HORA

VALOR/TOTAL

SERVICO DE PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA PARA PROGRAMA
PROSURDO 8 HS / MES - TOTAL DE 32 HORAS - NA APAS-MON

50,00 K8 1 cog00

vaupape: X0 dias

onre_ 99 0y /9095

\\

ASSINATURA DO REPRESENTANTE /RESPONSAVEL:

ﬁ,

CRP 0% [R0537

{

m%@

(

e



APAS — MON - Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio

(-’J .Fundada em 06 /05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
-Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 /2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
APAS - MON Filiada & Federagio Nacional de Educacdo ¢ Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
.CEBAS portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: APAS- MON, Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com sede e foro na Rua
Olga Demétria, n® 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, no Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n®
04.280.580/0001-79.

CONTRATADA: Aimee Brumane de Souza, de nacionalidade Brasileira, CRP/MG de n2 04/75891, Carteira de Identidade
de n? MG 20.241.890-PC/MG, CPF de n? 129647416-03, com enderego na Rua Maria Isabel Pereira,595, Bairro Loanda,
CEP 35930-372, cidade Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestagdo de servico
de prazo determinado, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestagdo de servigos de Psicologia, relativos & sua
fungdo, tais como: terapias psicoldgicas para surdos e/ou deficientes auditivos e seus familiares, consultas, avaliaces,
atividades em grupo com idosos deficientes auditivos, entre outros; CONTRATADA, nas dependéncias da sede da APAS-
MON.

~ Paragrafo tnico — Os servigos relativos a sua fungdo s3o inerentes 8 CONTRATANTE, portanto, ndo poderd
transferir sua responsabilidade na execugdo para outrem que niio esteja previamente contratado.

3) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Clausula 22- A jornada de trabalho consistird em um expediente com remuneracéo de 08 (oito) horas semanais,
sendo 32 horas mensais; conforme cldusula seguinte. No caso de extensdo devido a feriados e/ou falta justificada,
o prestador se obriga a cumprir o expediente de 32 horas mensais; podendo estipular data, sendo antecipada ou
posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento; fornecera ao
contratante os documentos mensais, tais como: notas fiscal, guia e impostos devidamente pagos, para que ocorra
0 pagamento do servigo prestado.

4) DA REMUNERA(.AO E EXPEDIENTE
Cldusula 32 - A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, o valor o valor de R$ 37,50 (trinta e sete reais e
cinguenta centavos) por hora, no periodo TOTAL de 08 (oito) horas semanais e totalizando 32 (trinta e duas)
horas mensais, perfazendo o valor de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) em conformidade com as partes

interessadas. ! ;
@ENGS
> NADY

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade — x
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com '




APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regiéio

@ .Fundada em 06 / 05/ 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

APAS - MON .Filiada 4 Federaciio Nacional de Educacfio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
{Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
{Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
{CEBAS portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

5) DA DURA(;.RO
Clausula 42 - O presente contrato terd vigéncia contados a partir da data deste instrumento; 01(um) de maio
de 2025 (dois mil e vinte e cinco) a 31 (trinta e um) de dezembro de 2025. (dois mil e vinte e cinco).

6) DA RESCISAO

Cldusula 52 - E assegurado as partes a rescisdo do presente contrato antes do término do prazo, devendo,
entretanto, comunicar a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) CONDICOES GERAIS

Cldusula 62 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da Entidade.
Clausula 72 - O presente contrato ndo cria vinculo de natureza trabalhista ou previdenciéria entre as partes.

Cldusula 82 — O presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

8) DOFORO

Por estarem, assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma
para um so efeito.

N\ pesinaa |

A"
Virginia Lim{Pires’
Presidente da APAS-MON

QLY { 70 D e d

dA_ | A4 L LAY 2] mane
mee Brumane de Souza - CRP/MG de n? l.'" Zé Souza
C.I MG 20.241.890-PC/MG CRP- g, 5

CPF de n? 129647416-03 2891

Jodo Monlevade, 01 de maio de 2025.

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Josio Monlevade — MG
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com
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APAS - MON

Associag¢do de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiéo
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Associagdio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e RegiGo ) ~
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W4/, /7 Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

™~

Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 TF: 13/

2025 -

Empregador(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF: 027.027.636-00

CRF":6-1879 — CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

DIA: TERCA FEIRA- 7:30 AS 11:30 HORAS E
SEXTA- FEIRA - 7:30 AS 11:3¢ HORAS

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida

Intervalo Intervalo

Hora Extra Assinatura do prestador

03:27% Jieo

=R N R ENE NN ]

13 (0390 13.30

: TRY Lo

14

20 [0 4:7% , J3 .29

: B ko

27 [0 732 B2 95 30

B o,

TR Gurmeo
: Policorpade Glsnsia
renoaudib.oge

cmF0 1879
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Transagoes pendentes (versao antiga)

EMPRESA
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7702482266

(G334061433161160017

06/06/2025 14:39:55

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.603

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  1C5B26F86CEB3C03

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2025 14:17:57 >

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transac3o efetuada com sucesso.

~ N g

\l\(’)\-‘/

06/06/2025 14:39:55

S

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

[¢)

4
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
CNPJ: 18.401.059/0001-57

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

03/06/2025 13:59

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1267/2025

Data de Emissao
03/06/2025 13:59

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
6/2025

Reg. Especial Tributagio

Natureza da Operagéo
Nenhum

Codigo Validagdo

0000090646
Enderego

(31)3852-0740

Nao

Rua - MARIA BEATRIZ - N° 64 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade 35930-020 - MG

Nao Retido Auténomo d01bc496
PRESTADOR

Razdo Social CPFICNPJ

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail

fpolicarpo@yahoo.com.

TOMADOR

Razdo Social

Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

FonelFax
(31)3852-8788

Rua OLGA DEMETRIO, 17 - MANGABEIRAS - Jodo Monlevade - MG 35930192

CPF/CNPJ
04.280.580/0001-79
E-mail
dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVIGO

Cod. Servigo
00002

Servigo
TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGAO

'l

¥

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
un PRESTACAO DE SERVICOS DE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A MAIO/2025
VALORES

Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido _ Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

|
o)

03/06/2025 01:59 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

DAM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.:
35930-027 Documento de
CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagdo
ek EMAIL: TEL. FIXO : (31)3858-2500 - Municipal
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001821052 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/06/2025 02:01 06/06/2025 06/06/2025
Identificagdo do Contribuinte: & ot
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 027,027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAO: - - -

Informagdes Adicionais : Taxas

PROCESSO N°:

Insc.: Sem Inscrigdo | N.Taxa/Ano: 1851/2025

Observagéo:

Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentag&o no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagéo em 3 dias uteis.

1 J21

L3

Discriminagio da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
1SSQN NF AVULSA 11,40 0.00 0,00 0,00 11,40 0,00 11,40
P. PUBLICO ITEM 18.2 12,12 0,00 0,00 0,00 1212 0,00 12,12
- R$23,52 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$23,52 R$0,00 R$23,52 Rs 23 52
81620000000 7 23522285202 4 50606000000 3 00001821052 6
Autenticagdo Mecénica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001821052 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/06/2025 06/06/2025 06/06/2025
Identificagdo do contribuinte: Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ : 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAQ: - - - R$ 23’52

(T

02 4 50606000000 3 00001821052 6

JERRE




--Cﬁmprovanie' de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.L./T.F.A./T.F.E.

CAIX

Valor Data
| 03/06/25
Rs 23’52 14:03
@ Operacdo realizada com sucesso!
Dados do Pagamento
& Codigo de barras

s 62000000072352228520245060600000030000'I 8210526
Conta de débito

00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

23,52

Data de vencimento

03/06/2025

Data de débito e/
~3/06/2025 " m

Cédigo da operacdo 0 /fZ 3 4

40862569 ‘ PAN

Chave de seguranca
FLFFOHVZ7JTRH2HP

M Vocé poderé consultar futuramente essa e outras transacdes no menu de consultas.

Em caso de dovidas entre em contato através dos nossos canais de qtendlmenfo e informe o ID da fransagdo presente
neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 7246 2492
SAC CAIXA: 0800 726 04] 01



Expedida em

cor_.027.027.636.100

) ASSINATUF\A DE? F'OFITADOFI

CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA
CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FE PUBLICA
Art. 12 da Lel n°® 6.206 de 7 de maio de 1975 b

b1
Inscrigdo N*® 1879 R R .q_g.g, Regiao
Nome FERNANDA POLICARPO DE QOLIVEIRA
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ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Salide)

LOCAL: APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.

CARGA HORARIA: HORA/SEMANA 9! &L mamc

VALOR/HORA: R4 31 50

DATA: __ 24{C41 2005

NOME COMPLETO: | _inaunda M@m de Suxuo,

crr__ 023102163600

Registro: __ CRFY 1919 B feii ] N
Endereco: _ Rug  Maug Eﬁmmitn, G4 CL,{}tSL 201. 8
35 i

TELEFONE: (31 Wéé& 5944

validade: 90 cuon g \17:6/
Sanance Foloapads Olonia

Fensaudiébge
CRPR 1878




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Satde)

LOCAL: APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiso.

CARGA HORARIA: HORA/SEMANA X IMGU“;v;

VALOR/HORA: £ (50 0O

DATA: _o5/ 64/ Jo i3

NOME COMPLETO: ;{w.w'pj Cods e Omio o Mowoss

CPF: 07 374 4aG 31

Registro: _(Ce{™ (. 9504 ~

Endereco: iy Monsoed ol ,rl?n'\,-uac}em: 17, Dwrpins Mo - T JoannJapecha,

TELEFONE: _{ 3i) A8 #6{ 560y

Cafi

validade: 10 i




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGCAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Satide)

LOCAL: APAS-MON — Associacéio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo.

CARGA HORARIA: HORA/SEMANA K Anav)

VALOR/HORA: ___ 400,00
pATA: _JS 104125

NOME COMPLETO: @&n»(ﬂﬁ\ o PDonvollg Wmuoka.
cer_ O Y4 Y . 36- 65

Registro: __ (CRE£° 4 34y 7 TS

Enderego: e Twdst - 20073 . |/ ko WGEAM

Ry

TELEFONE: _ 34 - 44208 3107 qJL/

Validade: 30 dusN




APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio
9 Saide Auditiva Microrregional

.Fundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001 —
Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criancaed dolesgente:n”13.em;07/07/2001
APAS - MON .FiI;gada na Secretaria de Estadolz, Desenvolvimento Social E;Eﬁ;::iﬁ:&ﬁ"l 978 éntﬁ&/ésmﬂéu i
.Filiada & Federacfio Nacional de Educacfo e Integragio Hnsﬁ Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 e 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002 ¢ 0% SUR€s (@ Son 1g e
Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004 .0 '
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° OSQ?I.O'U 1326/2006:
. CEBAS Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Sec.f_{;Naéfii'n'ﬁ!fﬂéfK sistén

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: APAS- MON, Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo, com sede e foro na Rua

Olga Demétria, n? 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, no Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n¢
04.280.580/0001-79.

CONTRATADO: Fernanda Policarpo de Oliveira, nacionalidade brasileira, estado civil casada, carteira de identidade
M7.792.835, CPF 027.027.636-00, residente na Rua Maria Beatriz, n2 64 — Apto 201, Bairro Carneirinhos, CEP: 35.930-
020, cidade Jodo Monlevade no Estado de Minas Gerais.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestagdo de servigco
de prazo determinado, que se regera pelas cliusulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestacio de servicos de fonoaudiologia, relativos a
sua fungdo, tais como: consultas, exames auditivos, avaliacdes fonoaudioldgicas e acompanhamentos de usuérios
adaptados de AASI (Aparelho de Amplificagdo Individual) e implantados; CONTRATADA, para trabalhar nas
dependéncias da sede da APAS-MON e/ou em local previamente acordado de ambas as partes.

Pardgrafo Unico — Os servigos relativos a sua funcio s3o inerentes ao CONTRATANTE, portanto, n3o podera
transferir sua responsabilidade na execugdo para outrem que n3o esteja previamente contratado.

3) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Clausula 22- A jornada de trabalho consistira em um expediente com remuneracéo de 08 (oito) horas semanais
sendo 32 (trinta e duas) horas mensais; conforme cldusula seguinte. No caso de extens3o devido a feriados efou
falta justificada, o prestador se obriga a cumprir o expediente de 32(trinta e duas) horas mensais; podendo estipular
data posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento.

4) DA REMUNERACAO E EXPEDIENTE

Clausula 32 - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, o valor de RS 37,50 (trinta e sete reais e cinquenta centavos)
por hora, no periodo TOTAL de 08 (oito) horas semanais distribuidos nos dias e horarios e valores; totalizando 32 horas
mensais, perfazendo o valor de R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) em conformidade com as partes interessadas.

™ A N\ON
5) DA DURACAO -

;\ : ) /

\ D~

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodio Monlevade — M'G:_;"' T Ne d
Telefax: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.im@gmail.com e

WRXuixara.




APAS — MON - Associacfio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio

@) Saude Auditiva Microrregional
.Fundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
APAS - MON -Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

.Filiada a Federacdo Nacional de Educagio e Integracdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002

-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79

. CEBAS Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Sec. Nacional de Assisténcia Social

Clausula 42 - O presente contrato terd vigéncia contado a partir da data deste instrumento; 01(um) de maio de
2025 (dois mil e vinte e cinco) a 31 de dezembro de 2025.

6) DA RESCISAO

Cldusula 52 - E assegurado as partes a rescisdo do presente contrato antes do término do prazo, devendo, entretanto,
comunicar a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) CONDICOES GERAIS

Clausula 62 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da Entidade.

Cldusula 72 - O presente contrato n#o cria vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria entre as partes.

Clausula 82 - O presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

8) DOFORO

Por estarem, assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma
para um so efeito.

Virginia Lipi@ Plfe;
Bpgsidente d (arastui\
V'meV

Presidente da APAS-MON

Fernanda Policarpo de Oliveira

Fonoaudidloga
=-;~ A RF2 1879

HE M’" i v L il
Fensaudib.ogad
Cltﬂ 1879

lodo Monlevade, 01 de maio de 2025.

N N ‘\\\)
Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodio Monlevade — MG =
Telefax: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.im@gmail.com
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1 04.280.580/0001-3
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APAS - MONAssociaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 /05 /2000

.Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federacio Nacional de Educagio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

CEBAS: Potaria n° 168 de 28 de dezembro de 2020.

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacéo de contas do Termo de
Fomento de n° 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57,
e a Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79:
que:

OBS: Encontram-se no arquivo da.entidade, documentos comprobatérios dos menores e
seus responsaveis.

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO: AYLA MARTINS DE MELLO SOARES
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: FERNANDA MARTINS OLIVEIRA

COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE: DAVI NEVES BARBOSA VIEIRA:
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: DANIELA APARECIDA NEVES BARBOSA

COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE: DAVI LUCAS DA SILVA LIMA
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: JORDANIA ERCILIA DA SILVA LIMA

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO: LUNA ARAUJO QUARESMA -
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SEU PAI: DOUGLAS ARAUJO MARTINS

E o que nos cabe justificar.

ka:wm;;a e Pals ¢ Am
“-é\fﬁ &H!'\x{; -}g % L f-‘n : :

Presidente da
Pais Am:gos dos Surdos de Monlevade e Regiéo - APAS-MON
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Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 © - TF: 13/2025-

Empregador{a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: MARINA LAURA MARQUES E SOUZA CPF: 122.,905.176-74

CRF":6-10765 — CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

SEGUNDA- FEIRA: 13:00H AS 17:00H -
QUARTA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H -
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| Transagdes pendentes (versio antiga) 06/08/2025 14:40:38
EMPRESA ]
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 3174 J MONLEVADE-CENT
Conta corrente (com
Dv) 10767853
CPF 122.905.176-74
Nome favorecido MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  60.604
Valor 1.200,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 06/06/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  CCAC8D7898730D43
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2025 14:21:53
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/06/2025 14:40:38
Transac3o efetuada com sucesso.
Transacdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. Q) @ .
N7 N
\‘\.;
O3
” \ P
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MUNICIPIO DE JOAC MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ
- CNPJ: 18.401.058/0001-67 : el
a“‘%\w/“i} RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAC MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

02/06/2025 16:16

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1254!2025

Rua OLGA DEMETRIO, 17 - MANGABEIRAS - Joso Monlevade - MG 35930192

Data de Emisséo Perfodo de c°mpa“nc|a Natureza da Operagéo
02/06/2025  18:16 812025 2 ‘Menhum
Tipo de Recolhimento Reg, Especial Tributagio Cédigo Validagdo
N3o Retido Tributacao Nermal 2234886 :

PRESTADOR
Razido Social CPFICNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.805.476-74
inscrigdo Municipal FonefFax - Simples Nacional E-maif
5850 Néo marinalauramarqueseso
Enderego =Ry
Rua - Venezuela N° 60 - Nossa Senhora da Concelglo - Jodo Monlevade 35930-040 - MG

TOMAD OR '

Razéo Saclal “CPFICNFJ
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO o 04.280.580/0001-79
Inscricio Municipal -FonelFax - E-mall
Q000110523 {31 )3652-8?86 ! diiscal.lider@yahoo.com.br
Enderego

_SERVIGO _

Cad. Servigo
4.08 ‘

Servigo - :
Terapia ccupadonal ﬁsloterapsa e fmoawdrologia

" OBSERVACAO |

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Quantidade  Valor Unitério

Unidade Descrigio ~Valor de Calculo
UN  SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 007 150 < 200,005 5 e ¢ 0,00 ~7Y.200,00
REFERENTE AO MES DE MAI0/2025, L Hrw S
Valores dos Servigos | = . Deduges (R§) Basede Ciélculo | Aliquota (%) TET T ISERS)
R$ 1.200,00 R$ 0,00} . R$1.20000 - | . 3.00%  R$ 36,00
_ DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERMS..‘ Cariael . Vel Uk Velor Totat da Neta
SENAT (RS) SEST (R$) INSS(RS) | CURRS) 'R$1.200,00 RS 1.200,00
R$ 0,00 R$0,00 R§0,00° |  R$000 - v . _
OUTRAS INFORMAGCOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

-

02/06/2025 04:16 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE DAM

RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.: 35830-027

) EMAIL:  TEL, FIXO : (31)3859-2500

Codigo Febraban: _{Ano do DAM: [contrale Parcela: . Parcela:
2285 2025 : 00001820871 ___Unica
Processo Data Emissdo: Venclmento Original: Data Vencimento:
02/06/2025 04:15 21072025 _ 21!0?'}2025

Identificacdo do Contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E sQuza
CPFICNPJ: 122.805,176.74

Rua Venezuela, 80 APTO 304 < N
Kibios, ossa Senhara da Concalgio - Jodo Monlavade MG CEP

INSCRICAD: 5950« «

Enderego Correspondéncia:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodio Monlevade - MG CEP.; 35930-040

Informagdes Adicionais : 1SS Mensal

Instrugdes: Aceitamos pagamentos do DAM somente nas seguintes bances: Sicoob, Credmep, Banco
o Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

QBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
DiscriminagBo da Cobranga
TRIBUTO . YALOR DESCONTO VALORDESC Vaior Origem:
GUIAS ART, 449, XV, b 1242 000000 o202 48,12
SSQN MENSAL SE80:. 0007 3800 ] pier
R$4842 . R$O00 R$4B12 oo
i Juros:
0,00
Corregio: )
0,00
-§ Desconto: .
= - 0,00
Walor Total
RS$ 48,12
81660000000 3 48122285202 4 50?21000000 0 000018208?1 0 ;
Autentieagio :
—————————————— ——'-“‘_'ﬂ-““— ---mn_--lﬂﬂ-———-“—-\
DOCUMENTO DE CAIXA - NAD PERFURE OU RASURE (o] CODIGO DE SARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio; " o : ' EE IParceta. 4
2285 . 2025 - sy 0600‘58208?1 £ e Unlcas
Processo by |Data Emissdo: = ‘Vemlmmto Original: _‘-‘ngthaacimantra:_

% 02/06/25 16:15 2110?1‘2025 e 2400712025
fdenufzcagsoaoconmﬁggm:n AR e S L
MARINA LALRA MARQUES E 80U : _ il ;

CPF I CNPJ: 122.805.176-74 : ~ Valor Total:
Rua Venezusla, 60 APTO 301 -Uosas Senhora ds Concelgo - Joio Monlevada MG GEP 35939«649 R$ 48,12
INSCRICAD: 5850 - » - 5 : e : =

81660000000 3 481 22285202 4 50721800000 0 90001 8208?1 0 _

il II!EI |§1




&Santqnder

Comprovante do Pix

02/06:2025 - 16:16:40

Valor pago

R$ 48,12

identificagao do pagamsnio

2naVCOXRnReu2nrbQsGL7{SCU

informacdo para o pagados
202505950

Forma de pagamenio

Ag 03174 Cc 1076785-3
Dados do recebedor

TR
L
Para .

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

CNPJ
18.7*.**/0001-5*

Instilvigae
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

formagtss do pagamento

Valor original

R$ 48,12

Devedor
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF
*x 905.176-**

Informacéo paia ¢ pagador
202505950

Comprovante do Pix




Dados do pagador

De
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF
905,176+

instituigao
033 - BANCO SANTANDER S.A.

ID/Transagao

E9040088820250602191640257393495

Data e hora da transagao

02/06/2025 - 16:16:49

Cadige de autenticagio
89E697E1F465CCE81723478

Central de Atendimento Santander

4004-3535 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777 .
Ouvidoria 6800-?26-0322:

Cught

Coemprovante do Pix

22









A Faculvade Wnica ) 2

Faculbave @nica de Ipatinga =

o

P i

Ofa) Gerente Académico(a) da Faculdade Unica de Ipatinga, no uso de suas atribuicdes, tendo em wista a data de

conclusdo do curso em 12 de julho de 2019 e colagao de grau do Curso de Fonoaudiologia em 02 de agosto de 2019
confere o titulo de ,

Bacharela em Fonoaudiologia

a

Marina Laura Marques e Souza

brasileira. natural do Estado de Minas Gerais, nascida em 17 de dezembro de 1993, portador(a) do R.G. MG-
18.577.963 - PC/MG e outorga-ihe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas

legais.
A Ipatinga - MG, 16 de julho de 2020. \_\\l/],./
Natalia Batista Rodrigues , Paulo Robérto Silva
Secretario(a) . Gerente Académico(a)

?&%_%ﬂw%m_ Do )



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Satde)

LOCAL: APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.

CARGA HORARIA: HORA/SEMANA _ § hoen / 32 o, wwan
VALOR/HORA : ar, 50 (ﬂ- 20008 )Tow
DATA: __ dO 104 1825

NOME COMPLETO: _ Matino  Fauso Uumfu,. 2 Qelgp

CPF: J22.905. 176 - 7Y

Registro: _ CRfp G - 107G 5

Enderego:

TELEFONE: (31)99425499¢2

Validade: oo o

dﬂarim@nzghfgme&uza M

Fonoaudidloga
CRFa 6-10765



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Saude)

LOCAL: APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiso.

# 7 N f
CARGA HORARIA: HORA/SEMANA %00

VALOR/HORA: __ R 4. ,Go

DATA: 4 loy | 035

\

vl
&4 iF g i Y :
NOME COMPLETO: _Tinthea Viong de Obiecno.

CPF:__ SG5 £&3. 0.22- 87

Registro: - 104490- 9 TRy

s o
Enderego: _ K- mMOnfcese . A70, Belr cmde

PN P s s
TELEFONE: (3!) 98944 - $9.79%

e

Validade: = daao

PN

\_\ | |
CinthiaV. de Oliveira
Fonoaudidloga
CRF2 6-10990-S




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Salide)

LOCAL: APAS-MON — Associagdo de Pais‘e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo.
CARGA HORARIA: HORA/SEMANA ¢ YWiaws

vALOR/HORA : Kl 4 V.00

pATA: _ 95 (04| K 45

h
NOME compmo:jm mﬂ )24.7 ("‘0/3{\ %Zedu ?4,% AL ﬁ?,‘d&m
cer: 103 §43 05¢_ )7
registro: M6 -1F. 209 954
Enderego: Q*F(‘ﬁb) €A u:ca, N:34R B 'T@Kuy“:@cim _
7 1 Y ] . C;‘

TELEFONE: L 2| )QUM 2. 5540 Y

g
Validade: 90 AN

Voo il = poa gty
I SETRIINEI b
i Fonvaudiciogs

CRra - 6-9444



APAS — MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
? Saude Auditiva Microrregional

.Fundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

APAS - MON -Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

- .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

.Filiada & Federaciio Nacional de Educagio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
JUtilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
.CEBAS — Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: APAS- MON, Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com sede e foro na Rua
Olga Demétrio, n2 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, na cidade de Jodo Monlevade, no Estado de Minas Gerais,
inscrito no CNPJ sob o n? 04.280.580/0001-79.

CONTRATADO Marina Laura Marques e Souza, de nacionalidade Brasileira, Estado Civil, casada, CRF2 — 6.10765/MG,
Carteira de Identidade de n® MG—18.577.963 - PC/MG e do CPF de n? 122.905.176-74, residente na Rua Venezuela n?
60, Apto 301, Bairro Nossa Senhora da Conceicdo, Jodo Monlevade/MG.

As partes acima identificadas tém, entre si, justos e acertados o presente contrato de prestagdo de servico de prazo
determinado, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestacio de servicos de Fonoaudiologia, relativos a
sua fungdo, tais como: Terapias, avaliagdes, acompanhamentos, consultas, exames, entre outros inerentes a fungio;
CONTRATADA, pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido) para execucido
realizagdo dos servicos nas dependéncias da Sede da OSC.

~ Paragrafo tnico — Os servigos relativos a sua fungdo sdo inerentes ao CONTRATANTE, portanto, ndo pode
transferir sua responsabilidade na execugdo para outrem que ndo esteja previamente contratado. :

3) DAEXECUCAO DE SERVICOS “’)(

7R
Clausula 22- A jornada de trabalho consistira em um expediente com remuneraciio de 08 (oito) horas semanais,
sendo 32 horas mensais; conforme clausula seguinte. No caso de extensdo devido a feriados e/ou falta justificada,
o prestador se obriga a cumprir o expediente de 32 horas mensais; podendo estipular data, sendo antecipada ou
posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento; fornecerd ao
contratante os documentos mensais, tais como: notas fiscal, guia e impostos devidamente pagos, para que ocorra
0 pagamento do servigo prestado.

4) DA REMUNERACAO E EXPEDIENTE
Clausula 32 - A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, o valor o valor de RS 37,50 (trinta e sete reais e
cinquenta centavos) por hora, no periodo TOTAL de 08 (oito) horas semanais e totalizando 32 (trinta e duas)
horas mensais, perfazendo o valor de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) em conformidade com as partes
interessadas.

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade — MG
Telefone: 031-3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com.br



APAS — MON - Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
? Saude Auditiva Microrregional

.Fundada em 06 / 05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
-Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
APAS - MON .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

.Filiada 4 Federacfio Nacional de Educacfo e Integra¢iio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002

-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79

.CEBAS - Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Os atendimentos inerentes neste contrato poderdo ser estendidos para outros municipios, incluindo a cidade de
sede (Jodo Monlevade/MG) da CONTRATANTE, em conformidade com a cldusula segunda.

5) DA DURAGAO

Clausula 42 - O presente contrato terd vigéncia de 01 de maio a 31 de dezembro de 2025, ressalvada a
possibilidade de prorrogagéo e alteragdo.

6) DARESCISAO

Clausula 52 - E assegurado as partes a rescisio do presente contrato antes do término do prazo, devendo, entretanto,
comunicar a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) CONDICOES GERAIS

Cldusula 62 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da Entidade.
Clausula 72 - O presente contrato ndo cria vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria entre as partes.

Cldusula 82 — O presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

8) DOFORO

Por estarem, assim justos e contratados, firmam q preserte instrumento, em duas vias de igual teor e forma
para um so efeito.

A

e Presidente da APAS-MON—RepresL‘»tante Legal

Marina Laura Marques e Souza 5

CRF2 - 6.10765/MG

C.l. MG—18.577.963 - PC/MG . @m&:amméﬁ“ﬂ‘
arina .
CPF de n? 122.905.176-74 Fonoaudid\og

Jodo Monlevade, 01 de maio de 2025..
CONTRATOCISMEPIPARAJOAOMONLEYEmarinalauramarquesesouza

Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodio Monlevade - MG
Telefone: 031-3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com.br

el



be)

Associagdo de Pais e Amigos
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartorio em 26 /01/2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federacao Nacional de Educacfio e Integragfio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

[Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

CEBAS: Potaria n° 168 de 28 de dezembro de 2020.

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacéo de contas do Termo de Fomento
de n° 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57, e a Associagdo
de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontram-se no arquivo da entidade, documentos comprobatérios dos menores e seus
responsaveis.

FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: RAQUEL LANA RAMOS RIBEIRO

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: FABIANO GERALDO RIBEIRO COSTA.

E o que nos cabe justificar. -

]
” !
PRI |

L ¥

Jo&o Monlevade, 18 de junho de 2025.

-.-..l

[04.280.580/0001-

Asmé:;@u de Pas ¢ Amigos

dos Surdts de Momiavade & Regido
Rus Olga Demétria, 17

! Mangabsiras - CEP 18819 E Virginié

Jodn Honlevade - RG .

o

.|

Virginia Lima Pire 28.0831726-04
Presidente da
Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido - APAS-MON



APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cart6ério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integragédo dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagao de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido, inscrita no CPF sob o n® 328.083.726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizacdo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacéo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Jodo Monlevade, 18 de junho de 2025.

da Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON
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APAS - MON Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07/ 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagéo Nacional de Educac#o e Integragéio dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO V

. DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

Eu, DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS, inscrito no CPF sob o n°® 279.794.156-
04, CRC n° MG-035701/0-0, declaro, para os devidos fins e sob penas da Lei, que
sou o contador responsavel pela Organizagéo da Sociedade Civil Associagdo de Pais
e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jodo Monlevade, 18 de junho de 2025.

Rua Ferndo Dlas, n° 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG
Tel: (32) 3852:3355

*\ Escritério de Contabilidade Lider Ltda.

. CRC:4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81

Assinatura do contador e carimbo ou identificacdo

NS
Assinatura do presidente da OSC

A

Obs.. anexar certiddo negativa de Débitos Profissionais do contador perant’e ao

Conselho Regional de Contabilidade (CRC). el
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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 certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

11 6] = — : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS i
'REGISTRO.......... : MG-035701/0-0

| CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE ;
L o D ***.794.156-

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

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

Emisséo: MINAS GERAIS, 14/04/2025 as 10:35:37.
Valido até: 13/07/2025.
Caddigo de Controle: 883650.

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

.



01/07/2025, 09:07 Gmail - APASMON- Prestagéo de Contas referente ao Termo de Fomento n° 13/2025 - 12 Parcela

ﬁﬁg Gma;% SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@g

APASMON- Prestacdo de Contas referente ao Termo de Fomento n° 13/2025 - 12
Parcela
1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 1 de julho de 2025 as 09:07
Para: Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apos analise da prestagdo de contas 12 parcela do Termo de Fomento n® 13/2025, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes no processo de prestagédo de contas:

Péagina 01- Anexo |- Oficio de encaminhamento de prestagio de contas

™. Inserir no assunto- Prestagédo de Contas - Termo de Fomento n°® 13/2025 - Parcela n® 1.
Atualizar o numero e a data do oficio, apds o recebimento deste e-mail.
Conforme formulario padrédo de prestagido de contas anexo.

Pagina 02- Anexo lI-Relatorio de Execugdo do Objeto-REO
Inserir na linha da prestagéo de contas - Parcela n° 1.
Conforme formulario padrédo de prestagdo de contas anexo.

Pagina 06
Conferir a justificativa inserida referente a carga horaria da prestadora de servigos de fonoaudidloga, pois a carga
horéria pactuada no Plano de Trabalho ¢ de 8h/semanais, dia de segunda e quarta-feiras, no periodo da tarde.

Péagina 16- Anexo llI-Relatério de Execugio Financeira-REF
Corrigir o periodo de execucgdo 05/06/25 a 16/06/25.

Inserir na linha da prestagdo de contas - Parcela n° 1.
Conforme formulario padrao de prestagdo de contas anexo.

Pagina 23- Formulario 02- Demonstrativo de Execugio da Receita e Despesa
Corrigir o numero do Termo de Fomento n® 13/2025, correto.
~ Corrigir o periodo de execugdo 05/06/25 a 16/06/25,
Corrigir as demais informagdes do quadro, conforme anexo.
Conforme formulario padrao de prestagdo de contas anexo.

- Pagina 49
Enviar o contrato com a Biq Beneficios Ltda, constando o valor da contratagdo da prestagéo dos servigos do vale
alimentagao.

- Paginas 66 a 69

Enviar 03 orgamentos atualizados validos para a prestacao de servigos de vale alimentagéo, anexa novamente a
orientag@o de orgamentos validos e aceitos realizados pela internet, para compor o processo de prestacgéo.

Enviar nota explicativa justificando a apresentagdo dos orgamentos validos e atualizados para compor o processo de
prestagao.

- Paginas 77 a 84

Orgamento invalido, sem a assinatura e carimbo da Vida Saude Ocupacional.

Enviar nota explicativa justificando a apresentagdo do orgamento valido e atualizado para compor o processo de
prestagao.

- Paginas 85 a 87

Orgamento invalido, validade do orgamento expirada da Laborar.

Enviar nota explicativa justificando a apresentacéo do orgamento valido e atualizado para compor o processo de
prestagao.

- Paginas 88 a 92
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3409899082793988111&simpl=msg-a:r82038734408... 1/3
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sy 1124_250701085916_001.pdf

— 15778K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all& permthid=thread-a:r-3409899082793988111&simpl=msg-a:r82038734408... ~ 3/3
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APAS - MON Associacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26/ 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade P1iblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 033/2025
Jodo Monlevade, 03 de julho de 2025.
lIm?, Sr?

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n° 13/2025
PARCELA: 01

Prezada Sr?,
Encaminhamos a V. §2. a documentacéo referente a prestacéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo I; { -
/APAS-MON

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo Il

—
-~

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

o - 1\ Assinatura
- Declaragéo da realizagéo da contabilizag&o dos recursos — Anexo V.

Atenciosament

gl
Presidents daV L

Recebido em: 03 D”r /35 Responsavel: S\M
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APAS - MONAssociacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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CNPJ: 04.280.580/0001-79 S

.Fundada em 08 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educacéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REOQ)

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execuco do
Projeto “PRO-SURDO”, voltado a promogdo da atencdo 3 sadde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com
os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saide para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/05/2025 a 31/05/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: RS 11.500,00 — repasse em 05/06/2025
PARCELA: 01

1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

e
Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execugéo do projeto “PRO-SURDO”, voltado a
promogao da atencéo a saude de associados surdos, seus familiares e membros da C
comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Satide para atendimento especializado.

- Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

Garantir a oferta regular de atendimentos especializados em Fonoaudiologia, voltados ao
desenvolvimento da comunicagéo oral e aditiva de pessoas com deficiéncia auditiva,
contribuindo para a sua inclusio social e educacional.

Disponibilizar atendimentos especializados em Psicologia, com foco na promocéao da satde
mental, no fortalecimento emocional e no enfrentamento de desafios pessoais e sociais
enfrentados pelos beneficiarios.

Estruturar e executar a gestio administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte
operacional e técnico necessario 4 implementagio, monitoramento e avaliacdo das atividades

previstas no plano de trabalho.
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APAS - MONAssociacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagéo Nacional de Educagio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Organizacdo administrativa das

3) Executar as atividades atividades da OSC, com atuagdo de:
administrativas 01 coordenador Geral
essenciais a 01 Auxiliar Administrativo 01 A 31/05/2025 | 01 A 31/05/2025
organizacao, habilitado em interpretacdo em
monitoramento e LIBRAS

avaliagéo do projeto, por
meio da atuacéo de
equipe composta por
coordenador geral,
auxiliar administrativo
com proficiéncia em
LIBRAS, assegurando o
controle documental,
apoio logistico,
atendimento aos
usuarios, elaboragéo de
relatérios e demais
atividades correlatas a
gestdo institucional da
parceria.

/-- "

p.ss'matu"a )

Ju—




Apas - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagéo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do
Projeto “PRO-SURDO”, voltado a promogdo da atencfo 3 sadide de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 05/06/2025 A 16/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS |VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 05/06/2025
PARCELA: 01

Ltda.

v
evade-~

ritorio de Contabilidade. L;nd:;
Ferndo Dias, n® 3_03 -5 -
CEP 35.930-180:; ;;ao Mon
1.:(31) 3852-3 ]
::nptusa Contabil - CRC:4623

CNP): 16.893.117/ 0001-81

APAS-MON'

\
i
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ArAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagio e Integragao dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Puablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 05/06/2025 A 16/06/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
05/06/25
06/06/25 0 DESPESAS COM
[ SALDO ANTERIOR R$ 0,00 1610625 | PESSOAL fiom 3 R$ 6.544,74
[ REPASSE DA
05/06/2025 | ADMINISTRACAO R$ 11.500,00 v DESPESAE S (e
A 500, MANUTENCAO (Item 4)
(1 DESPESAS COM
] /EI?\E’EIF\:/gI(-IliJe?nOBE)S DE MATERIAL DE CONSUMO
(ltem 5)
[ OUTRAS
(I DESPESAS COM
E)EVO"UCOES (Item MATERIAL PERMANETE
(Item 6)
06/06/25 | O DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICO (item 7) R$3.600,00
0 TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
05/06/2025 | TOTAL DE RECEITAS | RS$ 11.500,00 TOTAL DE DESPESAS RS 10.144,74
) ] ) SALDO | R$ 1.355,26

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

e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da
abertura até o encerramento de conta.

e Os renMos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo demontratwo eo

"\ \ Escritirio de Contabilidade Lider Ltda.

303 - 5° Andar
Contador dm .930-180 - Jodo Monlevade - MG

Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contdbil - CRC:-4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81




APAS - MON Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 /2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federacfio Nacional de Educaciio e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piiblica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS - Portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/ Secretaria Nacional de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA — VALE ALIMENTACAO
Informamos que ap6s contato telefdnico com empresas administradoras DE BENEFICIOS de
CARTAO ALIMENTACAO, solicitamos propostas dos seguintes fornecedores deste servigo:
ALELO; VR BENEFICIOS E BIQ BENEFICIOS.

Informamos que optamos pela empresa BIQ BENEFICIOS pelo fato da mesma concordar em
administrar o valor (minimo) proposto pela OSC.

E o que nos cumpre justificar.

Jo&o Monlevade, 03 de julho de 2025. ..

APAS MO
\

\ ‘ Assmatura /

S Mg ¥rRLITH ¥
L R i Lie i

¢
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE DE REGIAQ - APASMON
RUA OLGA DEMETRIO, N.° 17, CEP: 35.930-192, BAIRRO MANGABEIRAS, JOAO MONLEVADE/MG

SRA. MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO - apasmon im@agmail com

APRESENTACAO

DADOS DA LICITANTE

PROPONENTE: BIQ BENEFICIOS LTDA | CNPJ: 07.878.237/0001-19] INSC EST; ISENTO|INSC MUN 3.498.610-3
ENDERECO: RUA VERGUEIRO, N.2 3,185, CJ.123-VILA MARIANA | CEP: 04101-300] CIDADE: SAO PAULO /SP

FONE (11) 5573-1879| E-mail andre fonseca®big.com.br | Site www bigheneficios.com.br
01-PROPOSTA
Quantidade Descrigio Valor Unitério Taxa de
Administracdo
Servigo de administragdo, gerenciamento, emissdo, distribuicdo e
6 fornecimento de cartdes de Vale Alimentagéo, por meio de cartéio
U2 CARTOES eletrénico/magnético de sequranca e senha individual, para recarga mensal RS 411,00 Do

02- DECLARACDES EXPRESSAS

A proponente BIQ BENEFICIOS declara sob as penas da lei que:

Nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas, encargos trabalhistas, fiscais e comerciais bem como quaisquer outras relativas aos servigos
correlatos a esta licitagdo, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo;

> QT CARTOES : 02 (DOIS)
> VALOR MENSAL POR CARTAO (UNITARIO) RS 411,00 (QUATROCENTOS E ONZE REAIS)
> PRAZO DE PAGAMENTO........ PRE PAGO -5 DIAS DE ANTECEDENCIA DA DATA DO CREDITO
> TAXA DE ADMINISTRACAQ.... u % 0,00
> TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO.....: RS 0,00 (POR CARTAQ)
> TAXA DE EMISSAQ DE CARTAO........cc..ccencneenn.: (POR CARTAO) RS 0,00
> TAXA CANCELAMENTO.................. ... (POR CARTAQ) RS 0,00
>TAXA DE REEMISSAO DE CARTAO R$ 15,00 (POR CARTAO)
> TAXA DE ENTREGA................ i RS 15,00 (QUINZE REAIS)
...: (POR CARTAO) RS 0,00

03 - INFORMACOES GERAIS

Os cartdes alimentac&o serdo entregues em envelopes lacrados, com bloqueio de seguranga
A contratada disponibilizaré os seguintes servigos para os usuarios dos cartdes alimentagéo:

a) Consulta de saldo do cartdo magnético;

b) Consulta de rede afiliada e saldo via “Web";

) Comunicac3o de perda, roubo, extravio ou dano através de central telefonica;

d) Solicitagio de 22 via de cartdo magnético ou senha através de central telefénica SAC 0800 774 2028 ou ligagdo local 11 5573-1879.

04 - VALIDADE DA PROPOSTA

O prazo de validade da presente proposta ¢ de 60 (sessenta) dias.

Sdo Paulo, 02 de julho de 2025.

d bz C
BIQ BENEFICIOS LTDA.

CNPJ: 07.878.237/0001-19
ANDRE CARLOS DA FONSECA — PROCURADOR
RG: 22.713.670-6 / CPF: 181.741.198-50

Rua Vergueiro, 3.185 - Conj. 123 - Centro Empresarial Santa Julia — Vila Mariana
S&o Paulo - SP - CEP 04101-300 - Fone: (11) 5573-1879
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PROPOSTA COMERCIAL

Facilitamos o dia a dia da sua empresa e levamos qualidade de vida para o seu colaborador.

Inteligéncia que conecta
pessoas e negocios




Séo Paulo, 1 de Julho de 2025

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Agradecemos seu interesse em nossos produtos e servigos.

Com mais de 15 anos de experiéncia, somos lideres em cartdes de beneficios e gestéao
de despesas corporativas para empresas de todos os tamanhos.

Temos um portfélio completo de solugdes simples e inovadoras que tornam a gestéo de
sua empresa mais facil e a vida dos seus colaboradores mais préatica e eficiente.

Presentes no dia a dia de tantas empresas e pessoas, somos movidos pelo sentimento
de oferecer o mais importante de todos os beneficios: a qualidade de vida. Afinal, quem
vive bem trabalha melhor.

~
Conte com a Alelo. A gente trabalha em seu beneficio.

Atenciosamente,

Central de Vendas
Telefone: 55 11 4003-9880
n | . r

www.alelo.com.br




PRODUTOS REGULAMENTADOS S

(2
Os cartdes Alelo Refeigéo, Alelo Alimentagéo e Alelo Cultura sio regulamentados ;'j?)r nl:ﬂ ‘%
uma lei federal de incentivo e para que a sua empresa possa usufruir dos benefi Bs 6‘9
fiscais destes programas é obrigatério que ela esteja devidamente registrada. Para D 28
cadastrar & muito facil: S A

* Cadastre-se no Programa de Alimentagdo do Trabalhador: acesse

http://portal.mte.gov.br/pat/ e registre a Alelo como a sua fornecedora sob o N° de

registro: 080002736.

* Cadastre-se no Programa Vale Cultura: acesse J/Ivale.cultura.gov.br/ e selecione
a Alelo como sua operadora.

LEI DO VALE-TRANSPORTE

O vale-transporte é um beneficio assegurado por lei, de concessio obrigatdria desde
1987. Foi criado pela Lei 7.418/85 e regulamentado pelo Decreto 95.247/87. Desde entdo
0s empregadores devem adquirir os vales e cartdes e entrega-los aos empregados para
deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa.

F o

Para mais informagées acesse: .plan v.br/ccivil LEIS/L7418.htm




CONDICOES COMERCIAIS

Alelo Alimentacdo

Quantidade de cartdes 2

Valor Mensal por Cartdo R$ 430,00
Tarifadedisponibilizacao R$ 0,00
Reemissaodecartao R$ 9,28
Térifadeemiséaodecartao R$ 4,13
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* Validade da proposta: 15 dias tteis
* Prazo para pagamento: Antecipado

* Prazo de entrega dos cartdes: Sao Paulo e Grande S&o Paulo em até 7 dias
uteis e Demais regiées em até 10 dias Gteis.

CENTRAL DE VENDAS
Telefone 55 11 4003-9880 | vendasalelo@alelo.com. r | www.alelo.com.br



*ALELO VALE-TRANSPORTE

CONDICOES COMERCIAIS

Razéao Social: CNPJ:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE  04280580000179
MONLEVADE E REGIAO Consultor:

Central de Vendas

Aprovamos e cadastramos em nosso sistema uma condigdo especial para o atendimento a sua
empresa, que serd considerada em cada pedido, e aplica-se as caracteristicas de atendimento
informadas durante as tratativas de contratagéo, conforme registrado abaixo:

A - Prazo de entrega

SAO PAULO RIO DE JANEIRO
Entrega Papel: 5 dias uteis Entrega Papel: 7 dias tteis P.SS.\ "
Entrega Recarga: 5 dias Gteis Enifrega Recarga: 5 dias Gteis _
Entrega Cartdo Novo: 8 dias (teis Entrega Cartdo Novo: 8 dias uteis a
PARANA OUTRAS REGIOES , N
Entrega Papel: 8 dias tteis Entrega Papel: 10 dias tteis

~=, Entrega Recarga: 5 dias uteis Entrega Recarga: 5 dias tteis
Entrega Cartao Novo: 8 dias Gteis Entrega Cartdo Novo: 10 dias ateis
B - Notas

Esta condi¢do comercial se refere 8 média mensal de compra mencionada na proposta acima. No
caso de aceite, se este volume de faturamento nao for alcancado dentro do periodo de 90 dias, a Alelo
se reserva ao direito de rever as taxas e tarifas apresentadas. Se determinados fornecedores ou
emissores dos beneficios adotarem taxas compulsérias para emissdo de cartdes ou recarga, os
valores serfo também acrescidos ao pedido do cliente e repassados integralmente aos operadores.
Tal procedimento, caso exista, ocorrera com total transparéncia para o cliente, sendo discriminados os
valores no boleto de pagamento e nota fiscal.

Os servigos abaixo sdo cobrados quando o cliente opftar por utiliza-los

Rota Inteligente - Trace os melhores trajetos para seu colaborador

Ferramenta que sugere o melhor trajeto da casa para o trabalho, de acordo com a necessidade de
~™ cada colaborador, com informacdes detalhadas sobre as opgdes de transporte e linhas em todo Brasil.

Economia Média de 15% com Vale-Transporte.

Recarga Certa — Controle dos gastos do beneficio

Otimizagdo dos seus pedidos e controle dos gastos com o valor mais adequado de recarga para cada
colaborador, sem desperdicio, com base na utilizagao do benéfico. Economia de até 35% no seu
pedido mensal. Economia de até 35% no seu pedido mensal.

Depésito em conta - Garanto o beneficio desde o primeiro dia de trabalho
A Alelo garante a disponibilizagdo do beneficio dos colaboradores na admissdo em caso de
impossibilidade de compra nas operadoras.

Portal do Usuario
Seus colaboradores acompanham o status e saldo do VT, o dia da préxima recarga, conseguem
pesquisar o itinerario, consultar pedidos e pedir a segunda via do cartao.
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CONTRATO DE PRESTAQIHXO DE SERVICOS — DOCUMENTOS DE
LEGITIMAGAO - VALE ALIMENTAGAO

Pelo presente instrumento, que entre si celebram a ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE DE REGIAO - APASMON, com sede na Rua Olga Demétrio, n.° 17, CEP: 35.930-192, Bairro
Mangabeiras, Jodo Monlevade/MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 04.280.580/0001-79, neste ato
devidamente representada por seu representante legal, doravante denominada simplesmente APASMON ou
CONTRATANTE, e BIQ BENEFICIOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.° 07.878.237/0001-
19, com sede social na Rua Vergueiro, n.° 3.185, conjunto 123 / 124, Centro Empresarial Santa Julia, Vila
Mariana, Sao Paulo/SP, CEP 04101-300,, neste ato devidamente representada por seu represente legal,
doravante denominada CONTRATADA, denominadas em conjunto como PARTES, tém entre si justo e
acordado o seguinte:

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

2.1- Constitui-se objeto deste instrumento a CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE BENEFICIO DE CARTAO
ALIMENTACAO, POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO, COM SENHA PESSOAL AOS EMPREGADOS
DA CONTRATANTE.

2- CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES COMERCIAIS

2.1- Acordam as partes, tendo como objeto, a administragdo, gerenciamento e fornecimento de
Cartdes Alimentagdo (documentos de legitimagdo na modalidade magnética), as seguintes condigbes
comerciais:

> QT CARTOES oo E v R 02 (DOIS)

> VALOR MENSAL POR CARTAO (UNITARIO) R$ 411,00 (QUATROCENTOS E ONZE REAIS)

> PRAZO DE PAGAMENTO........ooorvorrvr PRE PAGO -5 DIAS DE ANTECEDENCIA DA DATA DO CREDITO
> TAXA DE ADMINISTRACAO.....cooooovvvovv % 0,00

> TAXA DE DISPONIBILIZACAQ DE CREDITO.....: R$ 0,00 (POR CARTAQ)

> TAXA DE EMISSAQ DE CARTAO.......cccoen: (POR CARTAO) | R$ 0,00

> TAXA CANCELAMENTO................ .. (POR CARTAQ) | R§0,00

> TAXA DE REEMISSAO DE CARTAQ..... B R$ 15,00 (POR CARTAQ)

> TAXA DE ENTREGA.cooovorvovoroooo, I RS 15,00 (QUINZE REAIS)

> TAXA MENSAL POR CARTAQ ATIVO................. (POR CARTAQ) | R$0,00

3- CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1- O prego da presente contratacdo atende ao abaixo especificado;

3.2- A TAXA DE ADMINISTRAGAOQ a ser aplicada em cada pedido mensal sera de 0,00% (ZERO
POR CENTOY);

3.4- O pagamento sera efetuado em 03 (trés) dias Uteis anteriores a data da efetivagéo do crédito nos
cartbes, mediante apresentagdo da Nota Fiscal habil.

3.5- N&o havera cobranga da primeira do cartdo; em caso de segunda via de cartdo, sera cobrado o
valor de R$ 15,00 (quinze) reais diretamente no saldo do colaborador.,

4- CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1- A presente contratagdo tera prazo de execugio determinado, com inicio em 01/05/2025 e
término em 31/12/2025, cuja duragdo podera ser prorrogada a qualquer momento, de acordo com a
conveniéncia das partes.

s - Rua Vergueire;-3185 - Conj. 123 - Centro Empresarial Santa Julia - Vila Mariana
a g ¥ e
'\/ . .)A_;.-»_-,\_--‘? e viwo-” <7580 Paulo - SP=GEP 04101-300 - Fone: {11) 5573-1879
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5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES E RESPONSABILIDADES
5.1- CONTRATADA devera:

5.1.1-disponibilizar as primeiras e segundas vias dos cartdes confeccionados em até 15 (quinze) dias
Uteis contados da data da solicitagéo, no enderego estabelecido no preambulo;

5.1.2- responsabilizar-se integralmente pela implantagéo do sistema, tais como: instalagio dos
equipamentos de leitura, gravagao e transmissao de dados, emiss&o dos cartdes, credenciamento de
rede de fornecedores, manutencao do sistema, treinamento do pessoal e fornecimento de manuais
de operagéo (se houver);

5.1.3- efetuar os créditos no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apds a confirmagéo do pagamento
por parte da CONTRATANTE via sistema;

5.1.4- emitir & CONTRATANTE, sempre que solicitado, relagdo da rede de estabelecimentos
credenciados, que, integrando-se ao seu sistema, se adapte as necessidades atuais e futuras da
Contratante;

5.1.5- assegurar aos usudrios do sistema, o atendimento pleno e satisfatério pelos estabelecimentos
que integram sua rede;

5.1.6- assumir de forma exclusiva a responsabilidade de reembolsar os estabelecimentos
credenciados, nos valores dos cartdes utilizados pelos servidores da CONTRATANTE:

5.1.7- disponibilizar canal de comunicag&o que informe o saldo do cartéo;

5.1.8- disponibilizar sistema informatizado de pedidos e teleprocessamento dos pedidos via meio
eletronico;

5.1.9- ndo assumir qualquer despesa em nome e por conta da CONTRATANTE, sem prévia e
expressa autorizagdo;

5.2- DA CONTRATANTE:

5.2.1- gerenciar por meio da Unidade GESTAO DE PESSOAS, orientando, acompanhando e
supervisionando prestagéo dos servigos pela PESSOA JURIDICA contratada, bem como questionar
eventualidades que desvirtuem o carater intrinseco dos mesmos, de forma a orienta-la no seu
aperfeigoamento continuo;

5.2.2- informar & CONTRATADA, mensalmente, a quantidade de cartbes a serem ativados via
sistemas;

5.2.3- cumprir o prazo para pagamento acordado entre as partes.

6- CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO / RESILICAO

6.1- O contrato poderéd ser rescindido unilateralmente pelas PARTES, desde que haja
descumprimento reiterado de clausulas contratuais, ndo sanados no prazo minimo de 10 (dez) dias apos
notificagcao

6.1- O contrato podera ser resilido amigavelmente, sem quaisquer penalidades, apds aviso prévio
com prazo de 60 (sessenta) dias.

R 1P
{ _7_/‘;,.\__}__:,_1( i g
o™ i

Rua Vergueiro, 3.185 — Conj. 123 - Centro Empresarial Santa Julia - Vila Mariana
Sao Paulo - SP - CEP 04101-300 - Fone: (11) 5573-1879
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7- CLAUSULA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

7.1- Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes contidas no Cédigo Civil — Lei n.°
10.406/2002.

8- CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1-Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Paulo, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente
contrato, que de outra forma néo sejam solucionadas, com expressa rentincia das partes a qualquer outro
que tenham ou venham a ter, por mais privilegiado que seja.

E por estarem plenamente em acordo com todas as clausulas e condigGes, as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas signatarias para que produzam
seus efeitos juridicos e legais.

Sao Paulo, 01 de maio de 2025.

-'/) : \_-—L‘\JZ l/_f> (’\3 .

s
BIQ BENEFICIOS LTDA.
ANDRE CARLOS DA FONSECA - PROCURADOR
RG: 22.713.670-6 / CPF: 181.741.198-50

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOY S
VIRGINIA LINA PI
RG: M-261.383

S DE MONLEVADE DE REGIAQO
— PRESIDENTE
CPF: 328.083.726-04

TESTEMUNHAS

Mérciam%u‘mgza Raimundo

RG: MG 3987223 / CPF: 892.495.696-53

Ricardo Henrique Rodrigues
RG: 23.994.879-8 / CPF: 246.508.668-55

Rua Vergueiro, 3,185 - Conj. 123 - Centro Empresarial Santa Julia — Vila Mariana

$&0 Paulo - SP - CEP 04101-300 - Fone: (11) 5573-1879
Péagina3de3
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICO EM SAUDE OCUPACIONAL

DATA: 13/03/2025
SOLICITANTE: APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

-APRESENTACAO DAS SUAS UNIDADES DE ATENDIMENTOS:

A Vida Saide Ocupacional representa a vontade de seus idealizadores de inserir no
mercado de Jodo Monlevade, Bar8io de Cocais e regidio uma empresa de satde ocupacional com
prestacdo de servicos personalizados; preocupada com a solugdo qualificada e imediata das
necessidades dos nossos clientes. '

Em face disso, hoje, a Vida Satide Ocupacional possui a melhor e mais completa
estrutura no seu segmento, disponibilizando aos seus parceiros servigos médicos ocupacionais
de exceléncia com praticidade e comodidade, e a pregos bastante competitivos, o gue a torna
lider de mercado.

- DE SUAS ESTRUTURAS FiSICAS:

1 - VIDA SAUDE OCUPACIONAL: UNIDADE DE JOAO MONLEVADE

zuenc
: (i Financelire
Diretor “oupacional

4
UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
NF RARAN DF COCAIS: RIIA HORACIO DA MATA N2 A5 — CENTRO — TFI - (211 ARIT-120R




2 - VIDA SAUDE OCUPACIONAL: UNIDADE DE BARAO DE COCAIS Owot .ag;
- DE SEU CORPO TECNICO:
A Vida Satide Ocupacional é composta por todos os segmentos de profissdes
diretamente relacionados 2 atividade proposta, que envolvem profissionais médicos do “

trabalho, enfermeiros, profissionais da administragdo, setor de seguranga, higiene
ocupacional, treinamentos, gestdo de arquivo e seus gestores

- DOS SERVICOS OFERTADOS . 3

- MEDICINA DO TRABALHO C/)
A Vida Satide Ocupacional disponibilizard em cada uma de suas unidades agenda disria
em atendimentos médicos, de exames complementares e laboratoriais com todos os servigos
a serem executados em suas proprias unidades. Em face as necessidades de nossos clientes,
demandas urgentes de mobilizacdes e dos préprios aspectos de mercado, praticamos razos

médios em liberacdes de Aso’s dentro de 48 horas, salvo processos que demandam
procedimentos especificos com prazos diferenciados.

2

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO — TEL: {31) 3837-1206




- ENGENHARIA DE SEGURANCA

Facil perceber que a Satde Ocupacional é um dos setores fundamentais no aspecto
organizacional de uma empresa. Estd diretamente relacionado ao pleno respeito as normais
nacionais e internacionais de seguranga e meio ambiente, a garantia de maior produtividade e
satisfacdo dos funciondrios. Enfim, um ambiente saudédvel e sem acidentes, que ao mesmo
tempo amplia a imagem positiva da empresa internamente e junto ao mercado.

Tendo esta visdo e com a evoluggo crescente de seus servigos e negocios, a VIDA SAUDE
OCUPACIONAL possui de forma completa nos aspectos técnicos e operacionais, as aces em
Engenharia de Seguranca incluindo, & gestdo total de sua empresa nos cumprimentos legais,
sistema informatizado para atendimento aos eventos do Esocial e atividades correlacionados.
Com equipe capacitada e experiéncia comprovada no ramo, dispomos dos seguintes servicos:

- gestdo total dos assuntos em medicina e seguranga do trabalho (elaboragdes
dos documentos pertinentes & empresa; assessoria nos controles de rotinas como emissoes de
ordens de servigos no ato da admissdo, controle dos fornecimentos de EPIs; assessoria no
cumprimento de acGes a serem desenvolvidas e comprovadas conforme cronogramas em
documentos; monitoramentos de convocagdes em processos periddicos; gestdo regular de
arquivos médicos; emissdes de PPP (Perfil Profissiografico Previdencidrio) no ato do
desligamento, entre outros servicos pertinentes.

- Elaboraggio de PCMSO; PPRA; PGR; PCMAT; PCA; PPR e LTCAT

- Treinamentos em Seguranga e Satide Ocupacional

. DO SETOR DE TREINAMENTOS EM SAUDE E SEGURANCA

Possuimos profissionais capacitados e com proficiéncia comprovada para as atividades de
treinamentos. Tal setor visa garantir aos colaboradores de cada empresa, orienta¢des
preventivas acerca de doengas e mudangas de comportamentos que possam interferir de forma
positiva no dia a dia de cada um, além de treinamentos especificos conforme exigéncias das

normas de trabalho. Nossa equipe coloca-se disponivel, inclusive, para conduc8es das atiy'da’ders\
em campo ou outros locais que facilitem & abordagem dos profissionais. N -M N

- ACOES DE CONTIGENCIAMENTO/PROTECAO CONTRA O COVID-19

UNIDADE DE JOAQ MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 —~ SOBRELOJA ~ MG ~ TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
NF RARAN NF COCAIS: RIIA HORACIO NA MATA N9 GS — CENTRO —TFI - (211 28371905




Distanciamentos Regulares / Ambientes de recepgio para 75 pessoas

Informacdes distribuidas nos setores da unidade quanto a prevencio

/"'7“\
APAS-MON
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UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 ~ SOBRELOJA — MG — TEL: {31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N@ 65 — CENTRO ~ TEL: (31) 3837-1206




VALORES CONTRATO GESTAO

Contrato de gestido SST | R$ 150,00 com efeiv R$ 10,00 a partir do 11°
de até 10 colaboradores. | colaborador,

COTACOES DE PROCEDIMENTOS ELENCADOS

1- UNIDADE DE JOAO MONLEVADE

Item Procedimento : Valor
01 Exame Clinico (Fisico e Anamnese) RS 40,00
02 Questiondrio de satide Sem custos
03 Teste de Romberg Sem custos
04 Acuidade Visual RS 20,00
05 ECG Convencional RS 23,00
06 Audiometria Tonal — ocupacional RS 20,00
07 Espirometria RS 32,00
08 RX Torax — Padr&o OIT RS 80,00
09 Hemograma Completo RS 13,00
10 Glicemia RS 7,00
11 Hemoglobina Glicada RS 20,00
12 Colesterol total e Fragdes (incluindo 20,00

Triglicérides)
13 Toxicoldgico (Resolugdo CONTRAN) RS 120,00
14 Gama GT RS 10,00
15 TGO /TGP RS 10,00
16 Acido Hipurico RS 22,00

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG —TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
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17 Acido Metil-hiptirico RS 22,00 '
2 — UNIDADE BARAO DE COCAIS
ltem Procedimento Valor
01 Exame Clinico (Fisico e Anamnese) RS 40,00
02 Questionario de satde Sem custos
03 Teste de Romberg Sem custos
04 Avaliagdo de visdo ocupacional - RAC RS 30,00
05 ECG Convencional RS 20,00
06 Audiometria Tonal — ocupacional RS 16,00
™ 07 Espirometria RS 24,00
08 - RX Torax — Padréo OIT RS 45,00
09 Hemograma Completo RS 12,00
10 Glicemia RS 6,00
11 Hemoglobina Glicada RS 18,00
12 Colesterol total e Fracdes (incluindo RS 17,50
Triglicérides)
13 Toxicologico (Resolucio CONTRAN) RS 120,00
14 Gama GT RS 8,00
15 TGO / TGP RS 8,00
16 Acido Hiptrico RS 15,00
17 Acido Metil-hiptrico RS 15,00
F o o
e )
. AVAY, W , gueno
LEVANTAMENTOS AMBIENTAIS / AVALIACAO ERGONOMICA DO TRABALHO qupt &m_ﬁ'\i\a{\oﬁ\:\:\
PROCEDIMENTO VALOR Q\tem‘aagde ocupe®
RUIDO RS 70,00 we —
POEIRA MINERAL RS 120,00 APAS-MON
VIBRACAO CORPO INTEIRO RS 180,00
VIBRAGCAO MAOS E BRACOS RS 180,00 W
AVALIACAO ERGONOMICA R$ 150,00 / FUNCAO \'/
ELABORACAO PGR RS 400,00 v
ELABORACAO PCMSO R$ 400,00 CL
=




TREINAMENTOS EM SEGURANCA DO TRABALHO
TREINAMENTO VALOR
AMBIENTACAO RS 150,00
AREA
CLASSIFICADA RS 35,00
BLOQUEIO RS 120,00
BRIGADA RS 150,00
BRIGADA - REC RS 120,00
CIPA (NR 05) RS 150,00
CIPAMIM RS 200,00
Diregdo Defensiva RS 120,00
NCI RS 100,00
NR 06 RS 30,00
NR 10 R$ 200,00
NR 10 - REC RS 150,00
NR 11 RS 120,00
NR 12 RS 120,00 | | guen®
NR 18 RS 70,00 — L ¥ 1?.\“3“9?:‘“‘;\
NR 20 RS 80,00 “&‘ema Eg‘;‘oouva“‘
NR 22 R$ 150,00 e 8
NR 26 RS 80,00
NR 33 RS 180,00
NR 33 - REC R$ 150,00
NR 33 (supervisor) RS 200,00
NR 35 RS 65,00
RAC 01 RS 50,00
RAC 02 RS 80,00
RAC 03 RS 40,00
RAC 04 RS 40,00
RAC 05 RS 40,00

3
UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GET

ULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG —TEL: (31) 3852-4007 UNIDADE
DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO - TEL: (31) 3837-1206




RAC 06 RS 100,00
RAC 07 R$ 70,00
RAC 08 RS 50,00
RAC 09 RS$ 50,00
RAC 10 RS 150,00

( _e %S
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DAS PARTES:

CONTRATANTE:

Empresa: ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO, inscrita sob o CNPJ n° 04.280.580/0001-79 com enderego eletrbnico:

apasmon.im@amail.com e sede fisica no enderego: Rua Olga Demétrio, 17 - Mangabeiras,

CEP 35.930-192 — Jodo Monlevade/MG, neste ato representada na forma dos seus atos
constitutivos, tendo como representante legal: Virginia Pires Lima: Brasileiro, inscrito(a) sob
o Registro CPF 328.083.726-04.

CONTRATADA:

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE — CDL/JM, pessoa
juridica de direito privado, associag&o privada, inscrita no CNPJ n° 16.817.611/0001-67,
situada a Av. Wilson Alvarenga, 695, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG, CEP: 35930-480.

As partes decidem, na melhor forma de direito admissivel, celebrar o presente CONTRATO
DE PRESTAGAO DE SERVICOS, que reger-se-a4 mediante as clausulas e condicbes a
seguir estipuladas.

CLAUSULA 1 - DO OBJETO:

1.1 A parte CONTRATADA, por intermédio do presente contrato, se compromete a
prestacao de servicos profissionais especializados, cujo objeto perfaz o envio dos eventos
relativos a Saude e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicagéo de
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Saude do Trabalhador) e S-2240
(Condi¢des Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos) conforme os dados fornecidos pela
CONTRATANTE, nos termos e condi¢des detalhadas ao decorrer do presente documento.

1.2 Caso haja interesse das partes na inclusdo de novos eventos, deverd a parte
CONTRATANTE fornecer procuragéo habilitatéria no prazo designado pela CONTRATADA,
caso necessario, bem como sera realizado aditivo contratual para a inclus&o do novo evento

CAMARA DE DIRIGENTES. camann oc oicencee *o"

. s LOJISTAS DE JOAQ LOJISTAS DE JOAD
Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos MONLEVADE:168176110 MONLEVADE:16817611000167 /
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como servigo a ser adicionado pela CONTRATADA, podendo importar em aumento do valor

pago mensalmente da clausula 7.

1.3 A CONTRATADA ter4 total autonomia quanto & prestagdo de seus servigos, com
liberdade de horério, sem pessoalidade e sem qualquer subordinagsio ao CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 — DO PRAZO:

2.1 Este contrato tem o prazo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato ndo
ficando as partes isentas de qualquer um dos compromissos éticos, mesmo apos
a invalidacéo dele.

A rescis@o do presente, antes do seu vencimento, implicara a parte causadora da resciso
“™ responsabilidade de indenizar a outra parte, pelo valor equivalente ao valor da mensalidade
multiplicada pelo nimero de meses faltantes para o término do contrato.

A nao renovagéo devera ser comunicada por qualquer uma das partes, por escrito, com
uma antecedéncia de 30 (trinta) dias do término do contrato.

2.2 A empresa CONTRATADA deverd prestar os servicos consistentes no envio a
plataforma do e-Social dos eventos relativos a Saude e Seguranga do Trabalho — SST
acima descritos, em tempo habil, contados a partir do recebimento das informacgdes
pertinentes prestadas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 3 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A

A CONTRATANTE se obriga a:

a) Entregar 8 CONTRATADA todas as informacgées necessarias a prestacdo dos
servicos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuicdo em
tempo habil para a devida inclusdo no mencionado sistema:

b) Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas
especificadas, sob pena se ser acrescido multa e juros em caso de
inadimplemento, bem como resolugéo do presente contrato e interrupcéo dos
servicos apos 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual:

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos CAMARA DE Assinacode formadigt o ;
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265  DIRIGENTESLOJISTAS | Foama of oicentes g

DE JOAO MONLEVADE:1681761100016
MONLEVADE: 16817611 Dados: 2025.07.02 0923:16 7
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¢) Comunicar sobre eventuais alteragées nas informagdes prestadas em tempo

habil antes do langamento;

d) Arcar com qualquer despesa ou obrigag&o que tenham cunho tributario que
sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados.

CLAUSULA 4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA se obriga a:

a) ACONTRATADA se obriga a prestar todos os servigos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagées e prazos
previstos sempre com dedicagéo, seriedade, ética e da forma e modo que foram
ajustados.

b) A CONTRATADA fica obrigada a manter absoluto sigilo em relacdo a
prestacdo de servigos das informagbes relacionadas ao CONTRATANTE,
mesmo apos a concluséo da prestagédo de servigos ou finalizagdo contratual.

c) Respeitar todas as especificagdes técnicas, normas e as condicbes de

seguranga que serao aplicdveis aos servigos que foram contratados.

d) Fornecer notas ou cupons fiscais, caso solicitado, que comprovem o0s
pagamentos feitos pela CONTRATANTE.

¢) Fazer uso das informagdes, dados, materiais e documentos inerentes 2
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessarios para a prestagdo do
servigo, apenas no aludido servigo.

f) Atodos os énus de origem trabalhista ou tributarios referente aos funcionarios
que foram contratados para a prestagio do servico, conforme
a legislagao vigente, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer
responsabilidade desse cunho em relagéo havida.

CLAUSULA 5 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

5.1 Os servigos realizados pela CONTRATADA consistirdo exclusivamente no envio das
informagdes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos
relativos a Salde e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: $-2210 (Comunicagéo de

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos CAMARA DE Assinado de forma digtal
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 Sy LIRS | e e o>,
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Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Saude do Trabalhador) e S-2240

(Condigdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos), na plataforma do e-Social.

5.2 Caso haja inclusdo de novos eventos, segue-se o disposto na clausula 1.2.

CLAUSULA 6 — DA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES PRESTADAS:

A CONTRATANTE exime integralmente a CONTRATADA de quaisquer obrigagdes civeis,
penais, administrativas ou tributarias, ou de qualquer outra seara, advindas do envio de
informagdes na plataforma mencionada, pelo que se reforca que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagoes, ndo se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo contetido dessas informagées, o que
compete exclusivamente & CONTRATANTE, bem como aos profissionais

responsaveis pela emissdo dos respectivos documentos.

CLAUSULA 7 - PAGAMENTO:

7.1 O valor que devera ser pago para a prestagdo dos servigos:

Mensalidade confecgéio dos documentos: PGR, PCMSO, LTCAT |R$110.47 (mensais)
- ESOCIAL

Avaliacao Ruido SEM CUSTO

ASO — Atestado de Saude Ocupacional JM R$ 50,00 cada

PPP — Perfil Profissiografico Previdencidrio Sem custo

A contratante pagara respectivamente neste ato, 12 (Doze) parcelas mensais consecutivas
de R$110,47 (Cento e dez reais e quarenta e sete centavos) pela confeccdo dos
documentos PGR, PCMSO, LTCAT, e a mensalidade referente ao SST dos funcionarios,
correspondentes a prestagdo de servico, taxa de manutengdo, vencendo a primeira
mensalidade a 30(trinta) dias ap6s a assinatura do contrato, sendo aceito como forma de —
pagamento dinheiro, cartdo de crédito ou pix.

A CDL-JM fornecera as medigbes ambientais instantaneas sem custo.

7.2 Em caso de atraso no pagamento superior a 15 dias, incorrera no débito multa de 2%,

além dos juros mensais no valor de 1% (um por cento) ao més e corregéo monetaria.

Av. Wilson Alvatenga, 695 — Carneirinhos CAMARA DE Assinado de forma digital
35.930-480 Jodio Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 DIRIGENTES AR o I oM

LOJISTAS DE JOAD  MONLEVADE:168176110001
MONLEVADE:168176 &7

Dados: 2025.07.02 09:23:52
11000167 -03'00'



B CDL

= Jodo Monlevade
CLAUSULA 8 - FORO:

As partes elegem para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato de prestagio
de servigos o foro do enderegco da CONTRATADA na cidade de Jodo Monlevade-MG.

E assim, estando de comum acordo, as partes assinam o presente documento em duas
vias, onde as duas contém idéntica forma e teor, estando presentes duas testemunhas,
plenamente apto a produzir seus efeitos juridicos.

Jo#&o Monlevade-MG, 01/ 05 /90L5

Presidghnte da ¥

RN
1 )? L L R PRI AL E :'..év.,’r I
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO,
CNPJ: 04.280.580/0001-79

CONTRATANTE

CAMARA DE Assinado de forma digital por

DIRIGENTES LOJISTAS CAMARA DE DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO

DE JOAO MONLEVADE:16817611000167

MONLEVADE: 168176 Dados: 2025.07.02 09:24:10

11000167 b

CONTRATADO
CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE - CDL/JM,

CNPJ n°® 16.817.611/0001-67

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos

35.930-480 Jodio Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 g
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é’.l ’7” Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 TF: 13/2025

Empregador(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON ICNPJ:04.280.580.00011’79

Prestador:

Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 — CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA

SEGUNDA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H
TERCA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H

Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida [Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
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PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comisséo de Moniloramento 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 Mum(:lpai 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

® 3 ® & & @

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Regisirada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Margo de 2025,

) \
CRISTIANO VASCONGQELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Garaldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35330027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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ADMIEESTRAGAD) 2075 - 2028

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

APASMON - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

Telefone: (31) 3859-2553- E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n° 13/2025

Vigéncia da parceria: 28/04/2025 a 28/12/2025

Valor da Parceria: R$ 92.000,00 (Noventa e dois mil reais)

Primeira Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 05/06/2025.
MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugéo do projeto
‘Pro-Surdo”, voltado a promogdo da atengdo & salde de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jodo
OBJETO DA PARCERIA ,

Monlevade. As agbes sdo desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Salde, com foco na oferta de atendimentos

especializados e na promogé&o da inclusdo social dos beneficirios.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE Este relatorio refere-se ao acompanhamento das acgdes realizadas

MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

no més de maio de 2025, contemplando a execucédo fisica e

financeira da primeira parcela transferida & OSC.

Durante o periodo monitorado, a execugdo do projeto “Pro-Surdo”
ocorreu conforme previsto no plano de trabalho, com a oferta de
atendimentos especializados nas dependéncias da OSC, realizados
por profissional fonoaudidloga e psicdloga, em horarios fixos e
previamente divulgados aos usuéarios. Esses atendimentos ocorreram
de forma regular e continua, compondo o eixo principal da intervencgéo

ACOMPANHAMENTO DAS pactuada, em consonancia com as diretrizes da politica municipal de
ACOES DA PARCERIA atengéo a saude da populagéo surda.

Complementarmente, a OSC assegurou o suporte técnico-operacional
necessario ao bom andamento das atividades, por meio da atuagéo
de: 01 (um) Coordenador Geral, responsavel pela gestdo do projeto e
01 (um) Auxiliar Administrativo, profissional habilitado em

interpretagdo de LIBRAS, que contribuiu para o acolhimento

qualificado e acessivel aos usuarios.

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belm
Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparc

aspmjm@gmail.com
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A presenga dessa equipe multidisciplinar permitiu ndo apenas a %
(o]
efetiva realizagéo dos atendimentos, mas também a manutengéo da M
organizagé&o das rotinas administrativas e a articulagdo com a rede de

servigos publicos.

0.0
N

(]
bieveS

RESULTADOS

[ x ] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de
trabalho foram integralmente cumpridas no periodo, demonstrando a

aderéncia da execugao ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ x ] satisfatérios

FATOS OBSERVADOS

Durante a analise da documentagao de despesas referente ao més de
maio de 2025, foram inicialmente identificadas inconformidades
formais em or¢gamentos apresentados pela OSC, tais como auséncia
de valor dos servigos, falta de data de emiss&o e validade, inexisténcia
de assinatura do fornecedor e auséncia de identificagdo da entidade
(APASMON).

Entretanto, apos notificagdo formal emitida pelo Setor de Parcerias, a
OSC apresentou tempestivamente os documentos corretos e
devidamente preenchidos, sanando os apontamentos e assegurando
a regularidade da prestagdo de contas da primeira parcela. Ressalta-
se que tais inconsisténcias ndo comprometeram a execugédo do objeto

nem os resultados alcangados.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

nos seguintes enderegos:

®  https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html|

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes

https://pmjm.mg.gov.br/parcerias

W Z— 4

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte
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No més de maio de 2025, foram realizados 232 (duzentos e trinta e
ANALISE QUANTITATIVA dois) atendimentos especializados, conforme registros de
frequéncia e relatérios de atividades apresentados pela OSC.

O atendimento especializado foi prestado com qualidade técnica,
. alinhado as diretrizes da politica publica, proporcionando melhorias
ANALISE QUALITATIVA )
significativas na inclusdo social, autonomia e bem-estar das

pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

O processo de monitoramento resultou em agdes corretivas e

orientagdes técnicas a OSC quanto:

EFEITO SANEADOR DO e ao correto enquadramento temporal das despesas;

MONITORAMENTO e & apresentagdo formal dos documentos obrigatérios para
fins de prestagédo de contas.

Essas medidas reforgam a fungdo pedagégica e preventiva do

monitoramento, prevista no §1° do art. 58 da Lei n® 13.019/2014.

O monitoramento social é exercido pela Secretaria Municipal de
Saude, que acompanha os impactos gerados pela execugéo do
CONTROLE SOCIAL
projeto e mantém didlogo constante com a comunidade

beneficiaria, garantindo transparéncia e efetividade das agdes.

Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou
integralmente as agdes previstas no plano de trabalho, com
CONCLUSAO alcance satisfatério das metas pactuadas e efetiva geragéo de
beneficios sociais ao publico-alvo. O acompanhamento técnico

permitiu sanar eventuais inconsisténcias formais sem prejuizo a

execucgdo, garantindo a regularidade do processo.

Jodo Monlevade, 08 de julho de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 08 de julho de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM[ ]NAO
OBSERVAGAO:
A OSC apresentou inicialmente orgamentos com falhas, formais, tais como auséncia de valor dos servigos,

dala de emissdo e validade, assinatura do fornecedor e entificagéo da entidade. Apés comunicagdo oficial

encaminhada pelo Setor de Parcerias, a orgamzagpo complementou a documentagao do processo de

A

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias

v. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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prestagdo de contas, apresentando orgamentos em conformidade com os requisitos legais e administr 43 _y
On—evaée

0s quais passaram a integrar o processo referente ao més de maio de 2025.

A Comisséo considera que a falha inicial foi sanada sem prejuizo a execug@o do objeto, & fidedignidade dos

gastos e aos resultados pac/tg ados, recomendando a homologagao do presente relatério de monitoramento.

ka Braz Borges

ro - - Membro -

José Silveérsio dos Sasitos José Gomes de Aratjo Filho
- Membro - - Membro -
@'Ou,
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES  CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

C“:‘::,T"f‘/‘\%\« i
e e

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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PARECER TECNICO DA GESTORA DE PARCERIAS - MROSC
Prestagdo de Contas da Parcial 01 — Termo de Fomento n° 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da Parcial 01 do Termo de
Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio a execugéo do projeto “Pro-Surdo”, voltado & promogdo da atengdo a salde de pessoas

surdas, seus familiares e membros da comunidade local.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor total de R$
92.000,00 (noventa e dois mil reais). A primeira parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e

quinhentos reais), foi transferida a OSC em 05 de junho de 2025.

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, instituida p.ela Portaria Municipal n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023, constatou-se o

seguinte;

e Foram realizados 232 atendimentos especializados no més de maio de 2025, em
consonancia com as metas estabelecidas no plano de trabalho;

» Os servigos de fonoaudiologia e psicologia foram prestados regularmente, nos dias e horarios

definidos, com registro de frequéncia e atendimento ao publico-alvo;

e A estrutura administrativa esteve em pleno funcionamento, com atuagcdo de coordenador
geral e auxiliar administrativo habilitado em interpretagio em LIBRAS, garantindo a

acessibilidade e o suporte técnico-operacional necessario:

* A execugdo financeira foi acompanhada de documentagZo fiscal valida, e, apds orientagdo do
Setor de Parcerias, foram apresentados orgamentos complementares com as informacgdes

exigidas, regularizando a documentagao de forma tempestiva e satisfatéria.
Concluséo:

Diante da conformidade da execugéo fisica e da regularidade da execugao financeira e nos termos do
art. 64 da Lei Federal n° 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestagéo de contas da do Termo de
Fomento n° 13/2025.

Jo&o Monlevade, 08 de julho de 2025.

Rita de Cassia Andrade 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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: PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1% Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipiole as Organizagdes da Sociedads Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prastagdo de
contas, ngs termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018,

Parég_éafo anico - A manifestacdio conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
i

|- Aprésentac;ao do Relatério Técnico de Monitoramanto e Avaliagao;

- Homotogac;éo do Relatéric Técnico de Monitoramento e Avaliag@io pela Comissfo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

Il - Emisséo do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias dao
MROSC.

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

Jodo Manlevads, em 20 de Outubro de 2023

J—)

' Laércio José Ribelro
Prefelto Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, &o vigésimo dia do més de Outubro de
2023,

Gentil Lupgas Woreira Bicalho
" Assdbstf de Governo

Rua Gerélda 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 prestagéo de contas composta de 3&6 folhas, incluindo esta,
referente a 1 parcela no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais) do TERMO
FOMENTO N° 13/2025 - APAS-MON, cujo objeto &€ "Apoiar a execugdo do projeto Pro-
Surdo, voltado & promogéo da atencdo a saude de associados surdos, seus familiares e
membros da comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade
com os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para atendimento
especializado”, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Salde,
conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023,

Jodo Monlevade, 08 de julho 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 PRESTACAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestacdo conclusiva sobre a Prestagédo de
Contas Parcial - 1* parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e a ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apos analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo 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 - 12 parcela do. TERMO
FOMENTO N° 13/2025 no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 5_4, de [t% A QQ)( ) de 2025.

Raquel De S%%é%mnd

Secretaria Municipal de Saude

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



