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APAS - MON Associacdo 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 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 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 |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 014/2025

Jodo Monlevade, 20 de mar¢o de 2025.
llm?, Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°® 02/2025

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §*. a documentagéo referente a prestagéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo |I;

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo llI;

- Declarac¢éo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:
- Declaragéo da realizagdo da contabilizag&o dos recursos — Anexo V.
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Atenciosamente,
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Presidente da OSC u
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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 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 Educac#o 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 Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica 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 I

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas
no projeto “PRO-SURDQ”, programa de assistencia nas dreas de
saude e educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no
Plano de Trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/02/2025 A 28/02/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 02/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA

R$ 29.500,00

PRESTACAO DE CONTAS

VALOR: R$ 12.500,00

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

D ”
N ,‘40
e *é@?&}
e &"/ 5 )
- ObjetivoGeral.(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho) T O,{&,
Possibilitar a execugéo das agbes previstas no projeto “PRO-SURDO”, programa de assisténcia nas.._ e \j/
areas de Saude e Educag&o aos associados surdos e seus familiares e demais membros da B
comunidade de Jodo Monlevade. -
— Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho) /7\
Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia; desenvolver a gestsio administrativa; realizar a
manuteng¢o dos equipamentos de eletromedicina da OSC.

laZ anlavarda s
Joio Monievade - MG ___§
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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 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 & Federacdo Nacional de Educagao 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 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 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO|QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA | DEPESSOAS DAS AGOES NAO ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
(X)sim () ndo
Promover 40 56
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 18
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usuarios
administrativas atendidos pela
0SsC
Custear a
manutencgdo de
todos os Todos os .
equipamentos de usuarios 248 :
eletromedicina atendidos pela
para realizagdo OSC
de testes
auditivos
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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 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 a Federagdo Nacional de Educagéo e Integra¢éo 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 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

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes Terga-Feira Terga-Feira
especializado de que comparecem na OSC 04/02/25 04/02/25
fonoaudiologia com fonoaudidlogas as 11/02/25 11/02/25
tercas de 07:30 as 11:30 18/02/25 18/02/25
horas, quartas-feiras de 25/02/25 25/02/25
13:00 as 17:00 horas e, &
sextas feiras de 07:30 as
11:30 Horas. Quarta feira Quarta feira
*05/02/25 12/02/125
12/02/25 19/02/25
19/02/25 26/02/25
26/02/25
Sexta feira Sexta feira
07/02/25 07/02/25
*14/02/25 *14/02/25
21/02/25 21/02/25
28/02/25 28/02/25
Consulta aos pacientes
que comparecem na OSC Terga-Feira Terga-Feira
com psicologo as tergas- 04/02/25 04/02/25
feiras de 07:30 as 11:30 11/02/25 11/02/25
horas 18/02/25 18/02/25
25/02/25 25/02/25

Desenvolver a gestéo das
atividades administrativas

Organizagdo Administrativa
das atividades da OSC, por
meio de um coordenador
geral e um auxiliar
administrativo, habilitado em
interpretacdo em LIBRAS

01 A 28/02/2025

01 A 28/02/2025

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia, Marina Laura Marques e Souza, trabalhou no dia 14/02/2025, no periodo de
13:00 as 17 horas, em substitui¢io ao dia 05/02/2025.

A
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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 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
.Filiada & Federagao Nacional de Educagio 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 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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL

PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGCAO

OBSERVACOES

01/02/25 A 28/02/2025

Fonoaudiologia

Terapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos, relatérios,
Exames, troca de baterias,
calibragens de AASI, troca de
mangueirinha, orientagdes na
adaptacdo de AASI, para o
publico alvo e demais pessoas da
comunidade monlevadense

Psicologia

Acolhimento terapeutico para o
publico alvo e seus familiares
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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 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 Educacéo e Integragiio 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 Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

Gestdo Administrativa

Calibragem dos Aparelhos de
Eletromedicina para testes
auditivos
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
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 a Federagdo Nacional de Educagio 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
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Calibragem dos Aparelhos de
Eletromedicina para testes
auditivos
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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 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 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

Calibragem dos Aparelhos de
Eletromedicina para testes
auditivos

Jo#o Monlevade, 20 de margo de 2025.
eide das Gragas Alexandre Silva Assoc 3*‘;54'3 de Pajs o Amigos
Respon<avelfisiaRestaesd) de Contas (o3 Surm 3 e Honisvade ¢ KU‘ 89
Neide fjlas’G_rag:a exandre Silva — CPF 250.228.496-15 Rus Ok OF £.‘>arm:tm, 17
‘ﬁi e\ | Wangakairas - CEP 6.338.182

28 083726-04 ! &0 Monlevade - MG J
ssociagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade & Reglao

Presidente APAS-MON
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APAS MON

sssssssssssssssssssssss
dos Surdos de Monievade e Regido

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N2 2

FEVEREIRO/2025

ATENDIMENTOS: 248
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ApAs - MONASsoOciacdo 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 & 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 Publica Municipal Lei n° 1.5654 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 EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugio das agoes previstas no
projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas dreas de saude e
educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalahado no Plano de
Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 01/02/2025 A 12/03/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOME/NTO n° 02/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 29.500,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: RS 12.500,00
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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 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 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 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
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: Y P taIC'ttdAb.ert de Conta-Corrent
,% BANCO Do BRAS“. r%poo:ta 'deogoﬁp:h:a Ourou;?ouePo::ang: gggpii

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, (I1) Associacao de
Poupancga 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
REGIAQ, CNPJ n.° 04.280.580/0001-79,SERV COMUNITARIOS E SOCIAIS NAO ESPECIF QU
NAO CLASS, sediada 3 OLGA DEMETRIO , 17 G, CEP 35.930-192, telefone(s) (31) 3852-8788.

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.° 62.778-X, Poupanga Ouro n.° 510.062.778-2 Poupanga
Poupex n.° 960.062.778-4 abertas em 07/02/2025

Declaragoes e autorizagdes ' _

O(s) Proponente(s)IContratante(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO
BRASIL S.A. a disponibilizar todos os seus dados, as empresas do seu conglomerado ou aos seus
prestadores de servigco, com a finalidade especifica de realizar as atividades necessarias a plena
execugao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigagdes legais e ou regulatérias a ele
vinculadas e para garantia da prevencao a fraude e a 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 execucao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigagdes legais
e/ou regulatorias a ele vinculadas e para garantia da prevenc&o & fraude e 3 seguranca.

~<) tratamento e processamento de dados pessoais dos dirigentes pelo BANCO DO BhSIL S.A.
sera realizado com o propésito de permitir a plena e adequada execugéo do objeto desta
Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagdo legal e/ou regulatéria, em
observéncia aos principios e regras estabelecidas nas legislagbes sobre protecao de Dados

Pessoais vigentes, incluindo, mas n3o se limitando & Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD). ' ;

O(s) Dirigentes(s), iguaimente para os fins de cumprimento da LGPD, autoriza(m) que seus dados
pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situacGes relacionadas aos processos de
contratac&o e condugédo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serdo mantidos sob estreita
prote¢éo e seguranga de acessos.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL SA. poderd manter e

tratar, em meio fisico ou eletrbnico, os seus dados pessoais que sejam necessarios para a

execucao desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigagdes legais e regulatérias ou,

ainda, para garantia da prevencdo a fraude e a seguranga do titular, assegurando, mediante

requerimento a ser encaminhado por meio eletronico, o d\{;;mq acesso facilitado as informagéaes
2
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Termo de Adesio a Pacote de Servigcos
Pessoa Juridica

Ao Banco do Brasil S.A.

: Nome .

LASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAG

- CNPJ Agéncia

 04.280.580/0001-79 52220-9 JOAO MONLEVADE

: Conta iCidade {UF
£ 62778-X | JOAO MONLEVADE MG

Pelo presente instrumento, manifesto ser do meuy interesse:

|:| NAO ADERIR, ou CANCELAR, um pacote de servigos, estando sujeito a cobranga de tarifas
avulsas, de acordo com os valores informados na Tabela de Tarifas divulgadas pelo BANCO.
ADERIR ao Pacote de Servigos abaixo, cujos servicos nele incluidos (franquias) teve prévia ciéncia
por meio da Tabela de Tarifas do BANCO e autorizar o débito mensal da tarifa relativa ao pacote
contratado também divulgada na Tabela de Tarifas:
Modalidade: PACOTE DE SERVICOS - LEI 13.019
Dia para débito: 25

C. _.LARO(AMOS) estar ciente(s) e de acordo que:

1. Os valores ou as franquias do Pacote de Servicos estabelecidos na Tabela de Tarifas poderao sofrer
alteragGes, a serem divulgadas pelo BANCO por meio de suas agéncias, terminais de autoatendimento,
Ou na internet (www.bb.com.br), com a antecedéncia minima de 30(trinta dias) para entrada em vigor.
2. As transagdes que excederem as franquias previstas na modalidade de Pacote de Servigos
cadastrada seréo cobradas como tarifas avulsas; de acordo com os valores informados na Tabela de
Tarifas divulgada pelo BANCO.

3. Ter conhecimento de que a nova modalidade de Pacote de Servigos e suas regras entrardo em vigor
no 1°(primeiro) dia util do més seguinte ao da presente ades&o, ocasido em que sera CANCELADO
qualquer outro Pacote vinculado a conta-corrente acima informada.

4. Caso haja mudanga no tipo de Conta-Corrente, a modalidade do Pacote de Servigos, se incompativel
com o novo tipo de Conta-Corrente, podera ser CANCELADA, ficando o CLIENTE sem PACOTE DE
SERVICOS enquanto nio optar por nova modalidade compativel com o novo tipo de Conta-Corrente.
5. Para efetuar o CANCELAMENTO do Pacote de Servicos, o cliente devera efetuar novo procedimento
de ades3o e optar por NAO ADERIR a um pacote de servigos ou aderir & outra modalidade de pacote

medijante solicitagdo & sua agéncia de relacionamento, terminais de autoatendimento ou do esso a
su. .onta-Corrente através da Internet.

AUTORIZACAO DE DEBITO NA CONTA
Autorizo, POR PRAZO INDETERMINADO, o débito mensal da tarifa relativa ao Pacote de servicos

modalidade PACOTE DE SERVICOS - LEI 13.019, em conformidade com o valor divulgado por meio
da Tabela do Pacote de Servigos'do Banco. Dia para Débito: 25.

-Local e data
: JOAO MONLEVADE (MG), 07 Fevereiro de 2025

<
/

¢ i — )
ASSOW@?«WE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
CNPJ: 04.280.580/0001-79 {
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“>‘ ; P ta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
,6 BANCO Do BRAS“. r?::ta deogc::p:n:a 0:rou;70uePoupanga Poupex
Pessoa Juridica |

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

em contato com a Ouvidoria BB pelo 0800-729-5678. Privacidade e Prote¢cdo 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 informagdes constantes deste documento sdo
verdadeiras.

Local e data
JOAO MONLEVADE (MG), 07/02/2025

Contratado

Diretoria de Solucbes em Meios de Pagamentos e

~ Lk
S o

“1 Pedro Bramont

| Diretor
Proponente/Contratante

T "'\
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Raz3o,Social:. ©DCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
CNPJ:%I.’ZBO.580 0001-79




G338120922341022010-
Consultas - Extrato de conta corrente 12/03/2025 09:26:42

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  62778-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periodo do
extrato Rl 202
Langamentos
Pe. e Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento "9- ©"9
07/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
26/02/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 12.500,00 C 12.500,00 C
26/02 14:20 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
28/02/2025 0000 00000 999SALDO 12.500,00 C
*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%*
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




o (3341209424154851
3 | Consultas - Extrato de conta corrente 12/03/2025 09:45:46

Cliente - Conta atual

Agéncia 22209
Conta corrente  62778-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Z;l;ia‘)i?)o do Més atual
Langamentos
b DL £k Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
26/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 12.500,00 C
06/03/2025 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 9.948,61 D
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.601 2.551,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.602 1.997,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
06/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.603 478,00 D
e 341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
103/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.604 478,40 D
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
06/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 295342C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.701 956,80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.702 228,01D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
07/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.703 228,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
07/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 141283 C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.101 106,00 D
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
11/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.102 471,91D
~ 104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
1 103/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.103 411,90 D
11/03 16:04 Caixa Economica Federal
11/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 989.81C 000C
12/03/2025 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201 4.000,00 D
104 0084 010404142000178 ACUSTICA MADU
12/03/2025 0000 00000 999SALDO 4.000,00 D
Invest. Resgate Autom. 4.593,78 C
Saldo 593.78 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 4.599,49

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu L2 ’{é
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre /@

sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
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Aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade é Re i‘a‘l
CNPJ: 04.280.580/0001-79 — G UETN T G

.Fundada em 06 / 05/ 2000 He e
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001 3
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001 B
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em’ OTJ 07!2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06!95!20&4' EYANd - &g
.Filiada a Federacdo Nacional de Educac#o e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 211 0!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 Ptiblica 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 EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO de 01/02/2025 a 12/03/2025

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
06/03/2025
07/03/2025 0 DESPESAS COM
00 SALDO ANTERIOR | R$ 0,00 11/03/2025 PESSOAL (tem 3) R$ 5.994,20
0 REPASSE DA 0 DESPESAS COM
26/02/12025 | ADMINISTRAGAO 12.500,00 121032025 MANUTENGCAO (item | 4.000,00
PUBLICA 4)
[ DEVOLUGOES DE P
TARIFA (item 8)
CONSUMO (item 5)
0 OUTRAS 0 DESPESAS COM
MATERIAL
S)EVOLUCOES (tem PERMANETE (Jtem
6)
06/03/2025 | 0 DESPESAS COM
07/03/2025 | PRESTADORES DE
SERVICO (item7) | R$1.913,20
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
26/02/2025 | TOTAL DE RECEITAS | R$ 12.500,00 12/03/2025 R$ 11.907,45
; DESPESAS
% ) - 12/03/2025 SALDO R$ 592,55

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.

¢ 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 rendimentos serag EO&*?F{“E?%&‘&O final da parceria, o que justifica a diferenca entre o gaido demontrativo e o extr: to S-MON™ \
S Biliw >
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.Fundada em 06 / 05 / 2000 Cos Sy . &

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001 B g
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001 ™' =t
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolesceﬂte r\?“ia ‘em 077 amqe
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em QEIDSIsz
.Filiada & Federag#o Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos —~ FENEIS.n% 132.d& 2/1 m‘zhnz,, @ . B
.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. eletrénicas )

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

T COMPROVANTES DAS COMPROOSV ANLD
g FUNCIONARIO CARGUY/ PESFR=/As PAGAMENTOS
FUNCAO
. COI\?I’IIEESTEN REMUNERACAO DATA: DA
TRANSF.
CIA
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA fevereiro/25 2.551,39 06/03/25
Auxiliar fevereiro/25
Marcia Marques de Souza Administrativo/Interprete
02 | Raimundo de LIBRAS R$ 1.997,02 006/03/25
fevereiro/25
Auxiliar
Administrativo/Interprete
de LIBRAS

Vale alimentag&o Marcia
03 | Marques de Souza Raimundo R$ 228,01 07/03//25
fevereiro/25

Vale alimentagdo Neide das

04 | Gracas Alexandre Silva Coordenadora R$ 228,02 07/03/25
CAMARA DOS DIRIGENTES fevereiro
LOJISTAS DE JOAO Mensalidade Medicina 11/03/2025
05 | MONLEVADE do Trabalho R$ 106,00

fevereiro/25

Guia da Previdéncia Social — Encargos

06 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado R$471,91 11/03/25
fevereiro/25

FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos 11/03/25
07 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado 411,90
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

- ’ R$ 5.994,25
{cer Lida.
Evigyie Camaa‘g’f ::Lmdar

OD:,:;:S!T" g T = '& .ia

T

: ml Co ‘r
Comauiﬁhaa TeC 7/ voo
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wﬂ:ﬁ}f? Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF:

02/2025

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: 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 prestador
______________ |Intervalo
3 50 3 ; 14:00- _
4 106:5¢ | 129 [ 1328 | o5 e A
5 1600 | 1eet 11332 ] 13:0% oM
6 g5 | 140 [ 1399 10 Yo A
7 0 | N3 13 3\ | I:05
10 10053 | Q8 | 13:3) | 1659y pon Y
U 106:99 | 1:33 [ 13:29 | [3:05 e
12 103:0) | \1:39. ] {3:29] (3 e ol
13 106:98 | (9 | 12335 \¢:55 Yo A
4 | 06:59] ]):30 30 - 00 c
17 1 ©X%:02 | -3 {329 lgH Jon
18 105 U] 1930 jz -0 e L
L 19 | 0650 1:30 13:40] 132:10 A
20 | O30l w-29] )3 3] 02 heptd_
21 5 T 330 S60 -
24 | D=0 {34 235 1308 enid
25 | 650 | 1:99 3529 | 11 1D- il
26 | p3:020 3B 3:38) i A T~
27 10650 1h:3( | 13:9% | 13.04 pon AL 4 313:-MO
28 [ ©3:01] 13 \3°30 | 17:00 e A_ JRY

g

ssinatura

6 /)



Z |
|

EMPRESA

Transagdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

2220-9
62778-X ASSOCIACAO PA S M REGIAQ

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

G337061321332078011

06/03/2025 13:28:24

116712953
CPF 250.228.496-15
Nome favarecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  30.601
Valor 2.551,39
Destinagao 0
Data transferéncia 06/03/2025
"3, CPFICNPJ
:nte
Autenticagdo SISBB  D858A7CEABOBE818
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/03/2025 12:59:48
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/03/2025 13:28:24

Transagao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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ORGCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: Coordenacdo Geral

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

’-CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 8 HORAS/DIA — 40 HORAS/SEMANAL

; i/.0 (S ¢
NOME comPLETO: _Loupamnn }u)dﬁ' Madunmo ANsove D Dusa
3 P

cer: J02. 310 95¢ - 4%

IDENTIDADE: _| % 995 (56

Enderego: 1@@1 (?)G)’Y‘f‘f‘g‘u}'h.hm . J“Vé i @uuum S(Y’d,«.\)ar}ua)(

s,

VALOR: KD 9 00 O

/. RY -
TELEFONE; 31996

\ ) . ‘ 30 )
ASSINATURA/CARIMBo VAL dacti | Oléay

L i



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: Coordenacdo Geral

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

-CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 8 HORAS/DIA — 40 HORAS/SEMANAL

NOME COMPLETO: ﬁ.ma day C/}fwa,a/; /Jf%Mu é{/wl

crr_ IS0 D28 496 IS

IDENTIDADE: _{NO {1 692149 ?t/m;;

Endereco: @ua‘ 59’ 35]. ;BW éa/m)ja__ %ﬂ)a;)ﬁ }A'V“bﬂaof{/

VALOR: 0. . ?QQ Y4

TeLeFone: 31 Q) §990 F53 ¢ &r\\

03/02/,20325‘

ASSINATURA/CARIMBO Vatcaw - 50 iy | S WINS”

e |

ZLO
5 5\(\




ORGCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAOQ: Coordenagio Geral

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

-CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 8 HO RAS/DIA — 40 HORAS/SEMANAL
I‘\ a / {
i\

~ 9 .’, J

| A A
NOME COMPLETO: f—ﬁ) ;‘“:‘(\l,‘”:‘) YNOL Do, A ‘-\-‘/*C -'_-s}QLC})_

CPF: C@ ?W \{EC ’(VO

oentoape: Y1 - MO YOO 950

B

Enderego: - @u/ \LLM lww Oua:) /(/(/\W l @/%
MCVV\LCN&)\, C(JJMU Y'on s \/OLC)C 1282

,/—? L) WA
VALOR: Kép Q&&/\rw

P i % ~
ﬁ ‘:,' P ,\‘ o (—) C .
T L. 3 el _C" —\{ 7]

TELEFONE: . <)

ASSINATURA/CARI
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dlaraento PSC 3615/02 ¢ EAD 1993/03.

Certificamos para os devidos fins que o Sr.(a) NEIDE DAS GRAGAS E.mx\__zsmm _m_ﬁ<?._§o.%
JOSE ARSENIO DA Si.VA o WARIA NATIVIDADE DIAS, do sexo Feminino, natural du oJOA -
z_ozrm<>n.-m..§0.. BRASILEIRA , nascido em 4 de ageste de 1958, umnmnozm*ac RG. n®

- M11692149/SSP, concluiu o CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAQ PUBLICA, am 12

de setembro de 2009, nesta Faculdade de Tecnologia Internacional, tendo recobido o tftulo de

TECNOLOGO EM GESTAD PUBLICA

m \ Oc:gcm 03 de Dezembro de 2009, . g
. Gy

= — o, /
Prof®, Terezl d Reftyigues .
Prof. Dr. Igor Hasselmann Marques
wmnanm;m Ghchmlcy Diretor Acadéiico

LI Poit. 02/2009

(/)

4:1.

_eo
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MINISTERIO po IRABALHQ
% SECRETARIA g EMPREGO E saLApio

Ea

A CARTEIRA PROFISSIONAL

~ Por menos que pareca e por mals trabalho que

dé ao interessado, a carteirs profissional é um do. %14 _ + Lﬁ:ﬁ’ F PREW DENC IA SQC’ M.

cumento indispensavel 2 protecdo do trabalhador.

Elemento de qualificagiio civil ¢ de habilitagao &
Profissional, a carteira representa também titulo 7 3
origindrio para a colocagdo, Para a inscrigio sin- . : é—i
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato , ’ o f

“dividual de trabalho, ¢ | ﬁﬁ
L 3 B
o = | o
A carteira, pelos langamentos que recebe, con- 3 | : £
figura a histéria de Uma vida. Quem a examinar, , < ..;E
logo vers se o portador é ym temperamento aqui- & : | < e
etado ou versatil; se ama a profissdo escolhida [ 11 Polegar Direito U
ainda néo encontrou a Propria vocagdo: se andou ) s Q;) L
de fébrica em fébrica, como uma abelha, ou per- j 71\ <y E
maneceu no mesmg éstabelecimento, subindo a es. N\ ; ﬁﬁ a,z-' |
cala profissional. Pode ser um padrio de honra, & Q‘é 3‘? < |
Pode ser uma adverténcla, NE = |
¥ G 4
& Jaw ¥ = ; !
(a) Alexandre Marcondes Filho P 3 l e J < {
7~ ‘l
AP N

ag s



- CONTRATO DE TRABALHO

3 (- i .
Empmudola/g/m ‘»f\x&}p..\,b..l.i\;.t@fm(zs\.._.\,’.t:,..,Q.g,l... e

Esp. do estabqk:camenm

Cargo ..... L’{" d,.l-' } QCLV fﬁv

ol Pk S M- O-M
a0 !m #;ésfﬂtr Hadmﬂ. -

n"-(_'-f-'fl" Yl
e &

abilich

T e n i emrserns st s TSR

Data saida ................ de .ooooooovoo

" Rss."do empregador ou a rogo ¢ Tast T

2 )

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador ....................

Rua....

NS -

Municipio ...........

TR o M
Esp. do estabeleciménto ...

Cargo B O VR

.. C.B.O. no.
Data admissio ............... de R OTPeutr: | 11 L O

Registro n9 ...

Remuneragio especiﬁca(ja




36 ALTERAGOES DE SALARIO

Aumentado em ... (\}/ ..... (u/pj_ Para Cr§ .. Q,J,C@, @ .....
Na fungdo de ........ LAU' 1 m

) X o A

. ]
Aumentado em . J FAS
Na fungdo de .: WW

Aumentado em . .
Na fungdo de .. U*"

e o)

ALTERAGOES DE SALARIO

Na fungdo de ..

Aumentado em .......... 4
B T e A SRR S SU: S S % L5 e
C.B.O. s

Assinatura do empregador

Aumentado em .......... ¥ JI—— filidie Pary Cr¥ i s TRA
NB TUNTEO B8 ..cuicsnuenessnsnssisosspesssinsinsinssssnsisesind Ssdasreassosarsssivs s coese ARl

CBQ. ..oonresispissoncgiogsivs dusee ROT MOV OB coxvsssiissnsscsiscrsmisiics IS

' 'Assinllura do emp'r;ydor '

Aumentado em .../ verernenes PARA CIS Lviiciscseseee s
Na fUngH0 de .o errvrearesasisssnsrens
" 13 LR "POP MOUVO € vovvverreereerrnesseserssesssennes

Assinatura do empregador




Gozor:?ﬁr relfiiij a0 ;?qbdo da ‘. \
T CHRai o w&-o{;}a |

Assmatura do empnsliw

Gozou ‘férias relativas_ao
de ...\

R i oy

Gozou férias relativas ao pm;fodo deolloclig f.:i, 3|!oq 9019!
w020 00, 0. l/ ‘Ofl 0

Gozou férias relauvas ao pc;\r{odo de UJ 196{_@&01‘1 t:L! JJjgdﬂ 0&7 1
PSS “Lwia ...4‘/ \.d,a%,{

Vi
rrrrr ety IL'F -I.-l

Assinhﬁm‘ db'mprgpdér o
Gozoc-\{ s reldtiv o de .. \)Dlir :%4‘ ot

Microregional

do;
de

“M @ i

Assinatura do empregador

Gozou férias relativas a0 periodo: B8 ...uuieiieiiiiiiisnecnisiianssensrnserissensoss




Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025

TF: 02/2025

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

g O

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
Dia (Entrada (Iniciodo  |Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
3 [¢J.09 )y, Q0 13CL [J3¢2 auado
4 | ¢3TCH | 1 Ce (3.8 |36.53- DendD
5 |o%0d [y 1c 11309 |11 e Mowdo |
6 loTeo | 4305 | 13.C5 [ 13:01- e udo
7 107304 11.06 1304 | 1%:00
10 [o36J [ 11.06 [ 1207 | 1300 fundo
1 (o3 | it j3.¢3 | 43:03" Whedo
12 |30y | 11:0Y J3CY | 130 Mowdo
13 |0903 1i:0% 1306 | [0k P«
14 |0} c3 | p1:65 | 12Co] (T6e ;
17 | O30 8V.Qb 13:00 | | o 1N uebo
18 [p3:Cc [JyCc3 | 13Q02 301 Moo
9 1cyea | )08 | 306 |16.5F o
~20 (6303 | J3:0¢ | 383 | nitn nucko
21 | v 03 | 13:00 [} ko
24 |00y | J0:04G | /307 [J310 W o
25 10300 | 1102 [713.6.213:0¢ Maaud-o
26 |30 1t.0s 13:03 | 1 7.0 e
27 10300 1 11:¢ [, 1302 1300 el
28 |¢Y02 | 1106 | 13.03] 3ok B il e
1 e Es Pfq

i»L" N
D‘) ? f,ﬂ “



3

EMPRESA

Transagoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
62778-X ASSOCIACAQ PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

607 JOAO NLEVADE

7739366375

(G334061534869308011

06/03/2025 15:38:49

JDB830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

CPF 892.495.696-53
Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDC
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nomero documento  30.602
Valor 1.997,02
Destinagéo 0
Data transferéncia 06/03/2025
~=L" - CPF/CNPJ
‘erente
Autenticagdo SISBB  FOB1B12AF0D19200
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/03/2025 13:04:25

06/03/2025 15:38:49

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



AS2GCIATAC DE PAIS E AMIGOS DCS SURDOS DE MONLEVAD
THET: 04,280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
‘ Mensalista' Fevereiro de 2025
[~ <édlge  Nomo do Funcionanc TBO Depadamento L1 —
o VARTIR MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1
AIZILIAR ADMINISTRATIVO Admiss&o: 13/05/2010
Cadigo Descrigdo " Releréncia Vencimentos Descontos
2721 | DIAS NORMAILS 30,00 2.268,40
a921 1.0H.5.8. 8,00 181338
301 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 90,00 90,00
w
19
Tolal de Ventimentos : Tola! de Descontos
2.268,40 291,38
Valor Liquido ¢ 1,997,02
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Més Base Cél¢, IRRF Falxa IRRF
2.268,40 2.268,40 2.268,40 181,47 1.703,60 G, 00

£

Declaro ter recebido a importancia Ifquida discriminada ne:

2025

0F
Data

f

06




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Area de Saude)

LOCAL: APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi3o.

CARGA HORARIA: HORA/MES: 220 HORAS

vaLOR MENsAL: £ 9 090, ()
owone 02 09 0145

NOME COMPLETO: Q UbOL W

Registro: @
K JJYC{ wm@a Mv[ ol ML gmo\

TELEFONE: : (j /YOQ 6(0

| w / % o
Validade: ) AMC(A m;\?" “5
| 4 N e




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Area de Satde)

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

CARGA HORARIA: HORA/MES: 220 HORAS
vaLor mensaL: RS 0,00
pATA: 03 .09 . OIS

NOME COMPLETO: “m\mx\:_\é E&Lm Tﬂ@‘h 0 N, -

cr N OS5GY G 63
Registro: MG - D 7. 40G . N 17

Endereco: RA@@;@A&“M !\')C) ‘796

TELEFONE: A1 ANKCG46 24

Validade: . 3O (AAOJ)




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Area de Satde)

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

CARGA HORARIA: HORA/MES: 220 HORAS

vALOR MeNsAL: €31 12269, 4O
oata: 0302 [H025

NOME COMPLETO:I [i\g!ﬁ(m n k{gy"g‘ ﬂu}éjﬁiyﬂ‘] %med/o

cPF: 39 A5 696 -53
Registro: MQ 3 ng 02393
Enderego: MWW/[}{X , i ?OQ- @ @M‘?[/\ﬂ -.jm )MG

vy

TELEFONE:(?’”’) 939573 0562

Validade: 20 drao
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_ _ | ﬁmi&mﬂsa que .\? .\&E& Sowwa Firnaunds _ &
coordenou o Curso de @ﬁ%& - Orientacdo e Mobilidade e - «
Libras nivel I, com carga hordria de 140 hiovas aulas, no
periodo de 02/02/2011 a 25/03/2011.
Jodo Monlevg T.mm% nareo ﬁ
\ .ﬂ-‘. io .“3 ilva »
Presidente @ LR | »
by A
- _ §§=§ A. Pereira Vasconcellos APAS - MON R »
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7| B A
i [ _ — Ahu.
‘ €~h€u®% _ | ”;,,,Az r_a.. Domstria, 17 | —— '.h
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> @ CERTIFICADO
WEEZ B Do ®GS o@D
€ o

WMM Certificamos que EE Mo :

A€

W...M Iniciante, com carga horaria de 60 (sessenta) horas aulas, no periodo de
¢ 06/07/2015 a 30/11/2015. ,
S |

>i Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2015.

o .

S | | 2% uia o_@\ 1w

3% Wwalquiria Angélica dos Santos .

Wn“M (Professora)

WWM Ifabel Godinho w%m.& |

w“m (Presidente)

3

Ste e 3l Sle e A M e NNk w"m e e Sl e e M e e A NN e Ak e N

(

o) participou do curso de LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais, Médulo I -

3%
3
3
v
2%
M
M
¢
3

Fldvia Bueno Araijo dos Santos

(Instrutora)

i e e

Associacdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevada o Regido

Rua Olgs Dsmsiria, 1 7
Mangabeiras C E ™ 35930-192

04 980 580:0001-79 |

Joio Monitvade — M G

3
e
e
3
¥
e
e 36 e e e e e




MINISTERIO DO TRABALHO

A " CARTEIRA PROFISSIONAL

. O principal defensor dos Interesses do
trabalhador é o préprio trabalhador. Semv
B sua participagio nenhuma conquista é- le-
f ,t gftima e duradoura.

r A Cartelra de Trabalho, que a lel Ins-
titulu para proteger o trabalhador e do-
cumentar a h|st6r}a de sua vida no empre-

E ?—{ go, 6 uma dessas donquistas.
[ > Compete ao trabalhador zelar pela sua =gar Direito
posse e Integridade para que dela faca uso,
g i quando necessério, na obtenglio de direltos
que a lel consagrou.
E .

Murillo Macédo -

e




Emwegaamﬁ’?KLQ%lo C&SM\I Empregador ..................
Coruden Monds

12 CONTRATO DE TRABALHO . CONTRATO DE TRABALHO

'Rua...b.:...u \nm ~e 4023
& ti.\&m 5 Ll
Municipio X ﬂb‘ﬂh\ﬂ

Esp. do u'1bele0|memo U&W
Cnrgo@&\» d.!d).r;ugﬁ)

MUBICIPID ity iennes S eenssmsenssoniess siinns e FHSE.

Esp. do estabeleecimentc

Data admissdo ....... de......
Registro no __. D Fis/Ficha .. Registro no .......

Remuneragio espearum?b S.)TQCO CQLLA“M“ o2 Remuneragio especificada
k. Lm’(uhl mcm,) g s

Dafatsaide o 06 it B iters et 0819 it sl

Assdu empregadorouarﬁgoc/tﬂl‘" ............................................................................................................
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58 ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteracdio do contrato do trabalho, registros

profissionais e outras anotacdes

LAKIN L HATO DR EXPmmz.m,u

:.a!.t.:!qnﬂm)(a) Tl adia

VAR
PO Praze de

<cia, de acerdo ©
145 da CLI‘

autorizadas por lej)

dias de ox

5 A q,
pe’z ...

0m © §.unico, At

2 |

auis cucifbagigon |

funta da $ai Aud:twa g

NS

regional.™ A

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do
profissionais e outras anolagdes aulop\zadas por leiy

M&e G A

rpsrff_r\te da APAS-MON

i’?gmm Uma Pires. . -

contrato do trabalho, registros

ﬁm b#ﬂi&ﬁﬁw



ANOTACOES GERAIS

ANOTACOES GERAIS

£ 3 : =
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Transagdes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9

62778-X ASSOCIACAQO P AS M REGIAD

341 TAU UNIBANCO S A,
1633 SP PARQUE SAQ DOMINGC

126246

G337071511653939011
07/03/2025 15:15:41

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  30.702

Valor 228,01

Destinagao 0

Data transferéncia 07/03/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  4B95D96D61A6A616

Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/03/2025 15:08:29
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/03/2025 15:15:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




i 4 Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 5\
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/03/2025 11:04:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venhcagao
RPS Ne 254308, emitido em 07/03/2025 i
| 30250307407875237060419 HIUM-TDJY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CNPJ. D7.878.237/0001-19 Inscrigao Municipal- 3.498.610-3
] Neme/Razao Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
§ Enderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
T L% Municipie: S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
NeomefRazao Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNFY. 04.280.680/0001-79 Inscrigao Municipal” --—
Endereqgo RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
NMumicipio Jodo Monlevade UF MG E-rmail apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY Nome/Razéo Social ----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFIC IOS
POR MEI2 DE CARTAC ELETRONICO
PEDIDC N.: 163868
DISPONIBILIZACAQ LE CREDITOS ALIMENTACAO . oo cirrssarsnnsna R$ 228,01
(=) "PORRL K BRIGIAR <o omm oo e o e e s o/ i e s e e e e e e i R$ 228,01
VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 228,01
INSS {R$} IRRF (RT) l CSLL(RE) I COFINS {R$) | PIS/PASEP (RT)
Codigo do Serviga
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens moéveis, néo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.
Valor Total das Dedugdes (R$)|  Base de Calculo (RS) 1 Aliquota (%) I Valor do 155 (RE) Crédito (R$)
22801 | 0,00 5,00% | 0,00 0,00
Municipio da Prestago do Servigo | Nimero Irscrigo da Obra [ Valor Apro<imado dos Tribulos / Fonte
= - 00000
OUTRAS INFORMACOES
NFS-& foi emitda com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 254906, smitido em

—)
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TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO 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 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:

CONSIDERANDO QUE:

a) em 28 de margo de 2018, a ENSCON SERVICOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJMF sob n.°
05.989.583/0001-49 e a APASMON, firmaram um Conirato de Prestagao de Servigos “CONTRATO” tendo como objeto,
a adminisiragdo, gerenciamento e fornecimento de Cartées Alimentagdo (documentos de legitimag&o na modalidade
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 carleira de clientes da ENSCON em favor da BIQ;

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

c) em 05 de novembro de 2019, a BIQ e a APASMON firmaram o TERMO DE ADESAO / FICHA CADASTRAL ao
sistema BIQ gle carlées;

d) em 31 de margo de 2021, a BIQ e a APASMON firmaram o PRIMEIRO ADITIVO AO “CONTRATQ", ratificando as
condigbes acima, e prorrogando prazo de vigéncia de 01/04/2021 a 31/03/2022:

&) em 31 de margo de 2022, a BIQ e a APASMON firmaram o SEGUNDO ADITIVO AO “CONTRATQ?”, ratificando as
condigGes acima, e prorrogando a vigéncia por prazo INDETERMINADO a partir de 01/04/2022;

Resolvem as PARTES, celebrarem o presente Termo Aditivo ("Aditivo”) que se reger4 pelas seguintes clausulas e condigdes:

1) As PARTES neste 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, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, caso ndo haja
manifestagéo contréria de quaisquer das partes com antecedéncia de 30 (trinta) dias do encerramento de cada periodo.

2) Ratificam as PARTES todas as demais clausulas e condigdes do Contrato néio 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.

Sdo Paulo, 26 de fevereiro de 2024.

ANDRE CARLOS DA Assinado de forma digital por
FONSECA:181741 198+ NDRE CARLOS DA

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

BIQ BENEFICIOS LTDA.
ANDRE CARLOS DA FONSECA - PROCURADOR
RG: 22.713.670-6 | CPF: 181.741.198-50

RG: M-261.383/MG / CPF1 328.083.726-04

Assinado de forma digital

TESTEMUNHAS por RICARDO HENRIQUE
RODRIGUES: 24650866855
L) ' ] Dados: 2024‘.02.26
Noua "‘-}m,aw;o {;LSL/\,W%? Yeuman s 10300
Marcia Marques de Souza Raimundo Ricardo Henrique Rodrigues
RG: MG 3987223 / CPF: 892.495.606-53 RG: 23.994.879-8 | CPF: 246.508.668-55

g

Rua Vergueiro, 3.185 - Conj. 123 - Centro Empresarial Santa Julia — Vila Mariana
Séo Paulo — 8P — CEP 04101-300 - Fone: (11) 5573-1879

Pégina1de 1
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Transagoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

wC" - CPFICNPJ
Terente

Autenticagao SISBB

2220-9

62778-X ASSOCIACAO P A S M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA
CREDITO EM CONTA
30.703

228,02

0

07/03/2025

S5B1CC54E11F1F702

G337071511653939014
07/03/2025 15:16:42

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

07/03/2025 15:13:23
07/03/2025 15:16:42

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 5554 0020

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emisséo
07/03/2025 11:04:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao

TATEIT00040 RPS N° 254805, emilido em 07/03/2025 RZR2-YC2R
PRESTADOR DE SERVICOS
CPH/CNPJ. 07.878.237/0001-19 Inscngdo Municipals 3.498.610-3

rome/Razao Social: BiQ BENEFICIOS LTDA
Enderego. R VERGUEIRC 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razac social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CHFY 04.280.680/0001-79 Inscrigdo Municipal ----

Enderego RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192

FMunicipio® Jodo Monlevade UF MG E-rral apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CFF/CNPJ —eee Nome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAC ELETRONICO

PEDIDO N.: 163867

DISPONIBILIZACACQ DE CREDITOS ALIMENTACAO ... veusrssennsanss R$ zza,0z2
o B o 5 1 N .V - S e S R$ 228,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,02

INSS (RE) l IRRF (F3) 1 CSLL (R l COFING (R$) | FIS/PASEP (FT)

Codigo do Senvigo
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

Valor Total das Dedugdes (Fﬂ‘)] Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
228,02 0,00 §,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestac3o do Servigo ' Mimero Irscricio da Obra ‘ Valor Apro<mado dos Tributos / Fonte
u - 00000

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 254905, emitido em
07/03/2025;
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Transagoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

2220-9
62778-X ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JO/
21525

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

(G332111022578906011

11/03/2025 10:26:31

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 31.101

Valor 106,00

Destinagao 0

Data transferéncia 11/03/2025

"C" &RF/CNPJ

dife

Autenticagdo SISBB  4C205DCEB3B174BA

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 11/03/2025 10:24:12

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso

11/03/2025 10:26:31

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA DE JOAQ MONLEVADE

Cedgo de Verfficagao para Autenticacas 454865553

Endereco Jofio Monlevade Minas Gerais. MG, 35930-027 X
CNPJ 18 401 058/0001.57 E-va S %
CHE18 407 DERNGEAS. B Emitido em  05/03/2025 11 38 24

Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
603/2025 Isengio Trbutacao Norma: {fsengag)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 1 31 0
Sem Recolhimento Nao Optante 3136207 - Jodo Morievade - MG F136207 - Joao Morlevace - MG

PRESTADOR

Razao Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAOC MONLEVADE

l Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Avenida WILSON ALVARENGA. 695, - CARNEIRINHOS

| Joao Monlevade - MG - CEP: 35830480

| E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: ... - Site: ........
Inscrigdo Estadual: . . . - - Inscrigdo Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67

} TOMADOR

! Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
| Enderego’ RUA QLGA DEMETRIC, 17, - MANGABEIRAS

| JOAO MONLEVADE - MG - CEP. 35930192

| E-mail: apas mon{@oi com br - Fone: 3138528887

| Inscnigao Estadual’ - Inscrigdo Municipal: 110523 - CPF/CNPJ. 04.280.580/0001-79

SERVICO

17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENACAO. PROGRAMAGAQ OU ORGANIZACAC TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Mensalidade Medicina do trabalho: R$106,00

| OBSERVAGAO
VALOR SERVICO (RS) DEDUCOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 158 (R$)
106,00 0,00 0,00 106,00 500 00
‘ DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (R$) VALOR LiQUIDO s
[ INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
i_ 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 106,00
OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengges - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

\

Consulte a autenticidade desle documento acessando o site hitps:/img-joaomonievade-pm-nfs.cioud.el.com.br




.CDL
= Jodo Monlevade

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DAS PARTES:

CONTRATANTE:

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

CEP 35.930-192 — Joao 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, 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-a mediante as clausulas e condig¢des 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 (Comunicagdo de
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Saude do Trabalhador) e S-2240
(Condigdes 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, devera a parte
CONTRATANTE fornecer procuragao habilitatéria no prazo designado pela CONTRATADA,

caso necessario, bem como sera realizado aditivo contratual para a inclusdo do novo evento

A 5a5-MONS
Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos ( -
35.930-480 Jodio Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 ‘? H«;c,ma““c

5‘71

o Sy



D CDL
= Jodo Monlevade

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 a prestagdo de seus servigos, com
liberdade de horario, sem pessoalidade e sem qualquer subordinagcdo ao CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 - DO PRAZO:

2.1 Este contrato tem o prazo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato no
—

ficando as partes isentas de qualquer um dos compromissos éticos, mesmo apoés

a invalidacao dele.

A rescisao do presente, antes do seu vencimento, implicara a parte causadora da resciséo
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 né&o 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 a8 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) Entregar a CONTRATADA todas as informagdes necessérias a prestagdo dos
servicos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuigdo 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 Ny
inadimplemento, bem como resolugéo do presente contrato e interrupgédo dos '/\

servigos apos 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual;

: \ Q. ON \
Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos ;f APA TJM LY
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 M —
— yssinatura

\ /
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DCDL
w Jodo Monlevade

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

d) Arcar com qualquer despesa ou obriga¢do 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) A CONTRATADA se obriga a prestar todos os servigos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagdes 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 a
prestagédo de servicos das informagdes relacionadas ao CONTRATANTE,

mesmo apods a concluséo da prestagéo de servigos ou finalizagéo contratual.

c) Respeitar todas as especificagbes técnicas, normas e as condigbes de
seguranga que serdo 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 a
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessarios para a prestagdo do
servico, apenas no aludido servico.

f) Atodos os 6nus de origem trabalhista ou tributarios referente aos funcionarios
que foram contratados para a prestagdo do servico, conforme
a legislacdo vigente, ficandko 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 CD;)/]
informagdes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos
relativos & Saude e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: $-2210 (Comunicagéo de

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos / “\Q%‘ b
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265



CDL

Jodo Monlevade
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Saude do Trabalhador) e S-2240

(Condigbes 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 obrigacdes civeis,

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

informages na plataforma mencionada, pelo que se reforca que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagées, ndo se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo contelido dessas informagées, o que
compete exclusivamente a CONTRATANTE, bem como aos profissionais
responsaveis pela emissdo dos respectivos documentos.

CLAUSULA 7 — PAGAMENTO:

7.1 O valor que devera ser pago para a prestacgdo dos servigos:

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

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

A contratante pagaréa respectivamente neste ato, 12 (Doze) parcelas mensais consecutivas
de R$110,47 (Cento e dez reais e quarentaffé sete centavos) pela confecgdo dos
documentos PGR, PCMSO, LTCAT, e a mensalidade referente ao SST dos funcionarios,
correspondentes a prestagdo de servico, taxa de manutencdo, 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 corre¢gdo monetaria.

~4\2*
/pr
Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos [ W
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D CDL
Jodo Monlevade

CLAUSULA 8 — FORO:

As partes elegem para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato de prestagdo
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.

Jodo Monlevade-MG, 30/ 04 1002y

<
Virginia Lfra\Pig
Presidente dp APASMO
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ASSOCIAGAO 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
DE JOAO LOJISTAS DE JOAO

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 Jodao Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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EMPRESA

Transagoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ
Nome favorecido

2220-9
82778-X ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAQ MON
43693

04.280.580/0001-79
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS

G332111544697269011

11/03/2025 15:47:43

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 31.102

Valor 471,91

Destinagao 0

Data transferéncia 11/03/2025

"G PFICNPJ

di te

Autenticagao SISBB B2B516982AADDCT78

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 11/03/2025 15:46:21

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

11/03/2025 15:47:43

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



Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

TNPd Razéo Social
04.280.580/0001 -7!3 ASSOCIAC&O [?_E PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD ]
Periodo de Apuragao Dala de Vencimento — Numero do Documanto _—
Fevereiro/2025 [ 20/03/2025 [ 07.16.25070.1048222-9
{ Observacdes

N° Recibo Declaracdo: 50000320117041

.

% Composicac do Documento de Arrecadagao

Cdédigo Denominagdo ' Principal Total
1982 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420,43 420,43
01 CP SEGURADOS  EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2025 Vencimento:26/03/2025
1999 CP SEGURADOQS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 3.494,64 ) 3.494, 64
b 02 CP SEGURADOS . CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:B2/2025 Vencimento‘: 20/93/2025 ’
8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 51,48 51, 48
02 PIS FOLHA DE SALARIOS
PA:82/2025 Vencimento:25/63/2025
Totais
3.966,55 3.966, 55
CAIXA ECONOMICA FEDERAL o
071-538453605-1 il
LOT:11.001690-4 v
N® BANCO/AGENCIA: 104/0607  TERMINAL: |
. AG. VINCULADA:@607 HoLibleg
gmL QEEPE?SAMEP/JTO:LOTERICA ;
t12/MAR/2025  HORARIO: 10:53: '
LOCAL TDADE: JOAD MONLEVADE b .
AGENTE ARRECADADOR: CAIXA EC
. CODIGO DE BARRAS: IR FEDEM’ = | 2 —
858200000392 665503852506 * 3 o o
790716250705 104822298138 2 /;:-,-.";'_:‘-iﬁ{}f.’
DATA DO PAGAMENTO:  12/83/2825 D \a!
NUMERO DOCUMENTO = 7162507010482229 v 'i\q&i?mtﬁh
. VALOR DD DOCUMENTO: 3,966, 55 S i \ A3 6 5‘
¢ " ; e
ER ok AL
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APAS - MON Associacdo de Pais e 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 4 Federa¢fio Nacional de Educacdo 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 Piblica 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 Portaria 168/2020 — Secretaria Nacional de Assisténcia Social/Ministério da Cidadania

DECLARAGAO

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°® 62.778-
X /Agencia 2220-9, do Termo de Fomento 02/2025, firmado entre esta entidade e a
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, para a conta corrente de nimero 4369-3 / Banco
104 — AGENCIA 0607-Caixa Econdémica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associagdo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de
FEVEREIRO DE 2025, das seguintes obrigacoes:

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

Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 11/03/2025 471,91 471,91
Raimundo

Jodo Monlevade;: 20 demargs: de025 1.

5o Andal

Rua Fernao Dias, n :}_03 5 .

o 153.39&639 1020 NGB jarie - WG
i '.3.1. 3u- = <_-I."'l‘ ' .
E nnv&&n ‘..-L')%" «.u# LRG:4 3

Contador - -
d L 104.280.580/0001-79]

Associagdo de Pais e Amigos dos Surdo
de Monlevade e Regido - APAS-MON

¢ Associag 'la ‘it. Pais e Amigos
dos Sur a3 de Wonievade & Regido
Rua Ciga Demétria, 17
Mangabeiras - CEP 35.936-182
Joio Monlevade - MG



FGTSDigital GEFD - Guia do FGTS

e - ¥ == 1 Pagar documento
CPE/CNPJ do T Nome/Razdo Social do Empregador E
| Empregador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE

04.280.580

MONLEVAD 120/03/2025

I
i
J
este até

Composigcdo do Documento

Quantidade Inclenizacéao
| Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisédrio Compensatédria Encargos FGTS Total
02/2025 2 411,90 0,00 0,00 0,00 411,9C
Total Geral: 411,900,00 0,00 0,00 411,90
o~ ’

'(Era's;"il'{a) o

Num. de Pag. | | Identificador Tag 411 9 O
1 0125031158953820-6 | | 04280580 02/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Valor a recolher

Y
¥

£y

FETSMINISTERIO DO

TRABALHO

E EMPREGOFUNDO DE GARANTIA DO TEMPO
Co1a:00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-

code.caixa.gov. br/ap1/v2/cobv/e632bf8a6cle4a3abedl392677bf0e3d52040000530398658028
R5923CAIXA ECONOMICA Payload Location: pix—grcode . caixa .

- br Japi /v2 / / e 6 32bfBa6cl e 4 a3abedl39267 7 bf O e3d

DE SERVICOPIX Copia e

FEDKAALECOEHrasi] (8626705037 830400 3E gov



(G3351116037708071
11/03/2025 16:06:11

’% j Emitir comprovantes (versao antiga)
EmpPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
2220902220 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.778-X

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: EO000000020250311190301450310542
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580,/0001-79
VALOR: R$411,90
TARIFA: R$9,00
DATA: 11/03/2025 - 16:04:52

COD PRODUTO: a3b@edBc535d4dcc8af8cellfdf9e74a

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4 RN Rk SRR RE_79

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

4 ficacao enviada em: 11/63/2025 - 16:04:54

DOCUMENTO: @31103

AUTENTICACAO SISBB: A.912.C06.EC4.866.929
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0806 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Tr “gao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
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A

APAS - MmoNAssociacdo 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 & Federagdo Nacional de Educagéo 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 Pablica 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

4. DESPESAS COM MANUTENGAO*
(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENGAO
COMPROVANTES DAS -COMPROVANTE
DESPESAS PAGAMENTO
DOC. N° DATADA | VALOR | DATADA
“TEM |FORNECEDOR DISCRIM. DAS DESPESAS | figc EMISSAO | EMR$ | TRANSF.
AL DO DOC. ELET.
FISCAL
SERVICOS DE
MANUTENCAO EM
EQUIPAMENTOS DE
ELETROMEDICINA
CALIBRACAO: AUDIOMETRO
IPEDANCIOMETRO
APARELHO DE OTOMISSOES 11/03/2025
ACUSTICA ACUSTICAS Nota |2025/160 12/03/2025
1) MADUCHA LTDA CABINE AUDIOMETRICA Fiscal 4.000,00
TOTAL DE DESPESAS COM MANUTENGAO 4.000,00

£

itorio de Ceinanllins wﬂ !..\'.Fs?irl.ldd.
Fernao Dias, n° ,;,_k,j:, -E _‘q e
h [ 35.930-1% 30
C0nfader s OSC - o«
Chdi L3 ety .

*Caso nao haja essa despesa, desconsiderar este item na prestagao de contas e preencher o proximo item. Ao
retirar o item, gentileza respeitar a numerag&o, pois estes anexos seguem a padronizagdo da prestacdo de contas.




Z
|

EMPRESA

Transagoes pendentes (versao antiga)

(G334120942415485011
12/03/2025 09:45:23

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
62778-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
84 SECULC

16341

CNPJ 10.404.142/0001-78
Nome favorecido ACUSTICA MADUCHA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  31.201
Valor 4.000,00
Destinagé@o 0
Data transferéncia 12/03/2025
A= - CPFICNPJ
rente
Autenticagdo SISBB  DBOB96CFCASED122
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 12/03/2025 09:41:02

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 12/03/2025 09:45:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




11/03/2025, 17:12 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Caodigo de Verificacao:
0.
N°:2025/160  11/03/2025 i 17:12:16 11/03/2025  76d5292e
ACUSTICA MADUCHA LTDA
- CPF/CNPJ: 10.404.142/0001-78 Inscricao Municipal: 0233018/001-7
st AVE AMAZONAS, 135, SALA 608 E 609, Centro - Cep: 30180-903
Belo Horizonte MG
) Telefone: (31)3274-8761 Email: acusticamaducha2021@gmail.com
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscricdo Municipal: Nao Informado

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

RUA OLGA DEMETRIO, 17, MANGABEIRA - Cep: 35930-192

Joao Monlevade MG

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminagdo do(s) Servico(s)

SERVICO DE CAL]BRAC.@O E: REVISQO GERAL EM AUDIOMETRO

SERVICO DE CALIBRACAD E REV!S@O GERAL EM IMPEDANCIOMETRO -

SERVICO DE CAUBT{ACAO E REVISAO GERAL EM APARELHO DE OTOEMISSOES ACUSTICAS
SERVICO DE MEDICAO DE NIVEL DE RUIDO EM CABINE AUDIOMETRICA

0S 10.385

PROPOSTA COMERCIAL 065/2025

DADQS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0084 C/C 1634-1 OP 003
PIX CNPJ 10404142000178

PAGAMENTO A VISTA
Caodigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
1401-0/01-88 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisdo, conserto, restauracio, blindagem, manutencao e conservacéo de
matores, maquinas, aparelhos, equipamentos ou de qualquer objeto {exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao
iems). R fiee S
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:
14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao
de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, que ficam sujeitas ao icms).
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacédo:
3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacional
Valor dos servicos: R$ 4.000,00 Valor dos servigos: RS 4.000,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducges: RS 0,00
(-) Retencées Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS Retido na Fonte: Rsn00 ) Dasede Caloulo; 5 4.000,00
Valor Liquido: RS 4.000,00  (X)Aliquota: i
~~ (=)Valor do ISS: =
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de IPI.
Qutras Informagdes: .
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001 210404142000178250000000016025031949277660.
" -4
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda =) BH
Rua Espirito Santa, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. =M NOTA
- Davidas: SIGESP 10

https://bhissdigital.pbh.gov. brinfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf 1171



cUSTICA
ADUCHA

N° 065/2025
PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL
Cliente: APAS-MON ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Contato: Lidiane / Neide Telefone: 31 - 3852-8788
Doc. Referéncia: E-mail:aspamon.jm@gmail.com
ITEM| QUANT DESCRIGAO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
SERVICO DE CALIBRAGAO EM AUDIOMETRO
01 01 IN LOCO R$ 950,00 R$ 950,00
SERVICO DE CALIBRACAO EM
IMPEDANCIOMETRO — IN LOCO R$ 950,00 R$ 950,00
02 01
~ SERVICO DE CALIBRAGCAO EM APARELHOS DE
OTOEMISSOES ACUSTICAS - IN LOCO R$ 950,00 R$ 950,00
03 01
SERVICO DE MEDICAO DE NIVEL DE RUIDOS EM
04 01 CABINE AUDIOMETRICA R$ 1.150,00 R$ 1.150,00
TOTAL: R$ 4.000,00

Observacoes Gerais:

*  Ascalibragdes s&o realizadas exclusivamente no nosso laboratério, caso seja realizada in loco, tera despesa de deslocamento conforme

a localizagao.
. Os servigos de calibragbes nio inclui troca de pegas e manuteng&o.

. O procedimento de calibragéo foi desenvolvido com base nas normas: ISO 389-1;1988, 1SO 389-3 e ISO 389-4;1994
. Os termos deste documento s terdo validade se a CABINE aferida estiver em estado normal de funcionamento e seus acessorios

em perfeito estado, portas, vidros e fechaduras.

. A emissao do certificado de calibragéo esta diretamente relacionada a condigdes de ruido do local a ser medido, o fato da

cabine estar fora dos niveis permitidos pela norma, ndo isenta o cliente do valor do orgamento.

. As medicdes de nivel de ruido em cabines Audiométricas tém um tempo maximo de 2 horas de execugdo para cada cabine,
qualquer atraso provocado neste tempo, acarretara cobranga de hora técnica de R$300,00 cada hora excedente, ser4

aplicavel também no caso de necessidade de realizagdo Curso de Integragéo.

* O procedimento de medicdo de ruido da cabine, foi desenvolvido com base nas normas: I1SO 8253-1 Resolugéo 554 de

21/10/2019 do CFFA.
™,

CASO DE APROVAGAO DESTE ORGAMENTO, ENVIAR AUTORIZAGAO VIA E-MAIL: acusticamaducha2021@gmail.com

Data para realizagao do servigo: 06/03/2025
Prazo de pagamento: A vista
Validade da proposta: 60 DIAS

d 12 25
Data da proposta: 28/02/20! oL S SR L e
DAS ELIAS DOS SANTOS DAS
CHAGAS:56894309604

CHAGAS:568943096(04 Dados: 2025.03.05 17:11:52 -03'00°

Elias dos Santos das Chagas
Técnico responsavel

ACUSTICA MADUCHA LTDA
CNPJ. 10.404.142/0001-78
IE: 001.095.643/00-23

Av. Amazonas 135 sala 609 - Centro — Belo Horizonte - MG-Cep-30.180-903
Fone / Fax (31)3274-8761 WhatsApp (31) 9.9743-4022 - e-mail: acusticamaducha2021@gmail.com



AudioTecno
CALIBRACADE fv?ﬁ&UTE?iCAO

Séo Caetano do Sul, 28 de Fevereiro de 2025,
Or¢amento N2 5483
A
APAS-MON — ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
A/C Lidiane / Neide  Tel: 31 — 3852-8788
e-mail: apasmon.jm@gmail.com

Agradecemos a preferéncia pelos nossos servigos, enviamos abaixo, orgamento solicitado.
item Qe e s e DeRcHicEp e e YilorUnitatlo... Valor Total
01 01 Calibragéo de Imitancio
R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
02 01 Calibracéo de Audiémetro
R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
03 01 Cabine Audiométrica R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
04 01 Calibracdo de Otoemissdes R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
Normas utilizadas para calibracio:
Audidémetro ANSI, ISO, IEC e Resolugéo N° 553 Conselho do Fonoaudiologia.
Cabines Audiométricas Resolugdo do Conselho N° 554 Valor Total: R$ 5.200,00
Imitanciometros ANSI 3.6 e IS0 389
Obs. Calibramos somente audidmetros com fone TDH 39 (TELEPHONICS).

Observagdes Importantes:

* As calibragbes dos equipamentos relacionados acima, serfo realizados no local.

" Despesas de viagens inciusas no orgamento.

* Prazo para a execugfo do servigo: A/C

* Prazo de validade desta proposta: 90 dias.

O prego unitario é valido somente para a aprovagéo total do orgamento (04 equipamentos), caso queira calibrar somente 01
dos itens devera ser solicitado novo orgamento, caso haja desisténcia de algum servico no ato da execugao, sera cobrado o
valor total do orgamento.

* Todos 0s servigos sdo executados com Nota Fiscal,

" Emitimos certificado de calibrac@o conforme solicitacédo do conselho, ( padréo de calibragdo rastreada)

* Forma de pagamento: 10 dias — Boleto, Depésito em Conta , PIX.

* Dados bancarios da Audiotecno: Banco Itati Agencia 1381 Conta Corrente: 35034-5

* Caso seja necessério integrag@o para execular os servigos, serd cobrado o valor de R$ 150,00 por hora de integragio,
informar o tempo de integrag3o para elaboragio de uma nova proposta.

* Documentos de cartério (autenticagdo), ART, teste de Covid, Mercado Eletrdnico serfo cobrados a parte.

* CASO HAJA APROVAGAO DESTE ORGAMENTO, NOS INFORMAR VIA E-MAIL AUDIOTECNO@AUDIOTECNO.COM.BR .

Raz&o Social:.

871/000

S

B: Visconda ds trinedma, 277 - sade ‘M:'« 3
8, Oz.‘:;;-cd:s Cruz - CEp a5 ¢ 10
B&o Caetare do Sul - S5 %
L sosu-se | /
P
. L Y
Rua: Visconde de Inhalima, N° 277 Sala 24 Osvaldo Cruz. AN o i \J\._\

Sdo Caetano do Sul SP - CEP 09571-010
Fone/Fax (11) 4231-2624 -
CNPJ: 11.850.871/0001-10 IE: 436.323.073.112
CREA-SP sob N° 0849479
Site: www.audiotecno.com.br
E-mail: audiotecno@audiotecno.com.br
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acustica e fonoaudiologia

A: APAS-MON ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Att : Lidiane / Neide

Telefone: 31 — 3852-8788 E-mail:aspamon.jm@gmail.com

Prezados(as), segue orcamento para Calibragdo/Ensaio de equipamentos audiolégicos conforme
combinado.

Item Quant. Descrigdo

01 01 SERVICO DE CALIBRACAO EM AUDIOMETRO R$ 1.150,00
NO LOCAL

02 01 SERVICO DE CALIBRACAO EM.IMPEDANCIOMETRO R$ 1.150,00
NO LOCAL

03 01 SERVICO DE CALIBRACAO EM APARELHOS DE R$ 1.150,00
OTOEMISSOES ACUSTICAS NO LOCAL

04 01 SERVICO DE MEDICAO DE NiVEL DE RUIDOS EM R$ 1.200,00
CABINE AUDIOMETRICA

Valor total deste orcamento: R$ 4.650,00 (Quatro mil seiscentos e cinquenta reais)

A calibragdo/ensaio segue as normas ISO 389-1; ISO 389-3; ISO 389-4; ISO 389-5; IEC60645;
ISO 8253-1 E CFFa 364 conforme aplicdvel em cada caso.

Condicges:
Todos os servigos acompanham NF de servigos, Certificado de calibracio/Ensaio e comprovante de
rastreabilidade.

Prazo para execugdo dos servigos: A combinar

Garantia dos servigos: A calibragdo/ensaio tem validade de 01 ano

Observagdes: O servigo deve ser previamente agendado k
Forma de pagamento: A combinar

Validade desta proposta: 30 dias

Fortaleza 10 de margo de 2025 / ADNS-
18.413.129/0001-97 /

A J de Sousa Pires - Metrol ¢ Acistica - ME ‘ R3S "(f 5

voVsi L

Deuzifnér Plres de Ar—aL’Jjo
Fonoaudidlogo: CRf8 - 12102
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Relatério de medicdo de nivel de ruido em cabine audiométrica. C.C N° 2489/2025

Marca: PROSTEC BRASIL Modelo: N.I N° série: N.I

Descrigio: Cabine toda em madeira, forrada externamente em carpete na cor tabaco.
Internamente toda revestida em placas de Eucatex perfurado na cor branca.

Medidas da Cabine: 1,20 X 1,10 X 2,04 (medidas externas) (C, L, A) Esta cabine csta
montada em uma sala com dimensdes aproximadas de: 4,47 X 3,37 X 2,82 (Medidas internas)
(C,L, A).

Empresa: APAS-MON ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Endereco: Rua Olga Demétrio 17, Mangabeira, Joio Monlevade /MG

Método utilizado:

As medigdes foram feitas de forma direta no interior da cabine, o instrumento de medigdo é
montado a aproximadamente 01,20 m do piso, foram realizadas 3 medigdes em 3 pontos
diferentes da cabine, uma com o microfone posicionado na diregdo do visor, outra com o
microfone posicionado na dire¢do da porta e outra com o microfone posicionado na diregdo
do painel lateral, o tempo de duragdo das medigdes ¢ de 3 minutos cada, a curva de
ponderag@o utilizada e a escala ™ Z ~ (linear), as medigdes sdo executadas de acordo com as
normas ISO 8253-1, Resolugdo do CFFA 554 de 21/10/2019. E feita sempre antes do inicio
das medigdes uma calibragdo do sistema Microfone — Analisador utilizando o calibrador de
niveis sonoros.

Instrumentos utilizados:
Analisador de nivel sonoro 2260 B&K n° serie 2350070 Cert. CALILAB/RBC3-12646-438
de 16/08/2024 Validade 16/08/2025

Microfone Capacitivo mod. 4125 B&K n° serie 620687 Cert. CALILAB/RBC-12645-627 de
15/08/2024 Validade 15/08/2025

Calibrador de nivel sonoro B&K 4231 n° serie 2115369 Cert. LABELO/PUCRS-A0354/2024
de 03/09/2024 Validade 03/09/2025

Posicionamento da cabine no interior da Sala

Condig¢des Ambientais: Temperatura: 27,02 C
Umidade relativa do ar: 46%

=

Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone/Fax :(31) 32748761- E-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com
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CCN°  2489/2025

FREQUENCIA (Hz) VALORES MEDIDOS Lzeq (dB) Valor medido
Banda 1/3 de oitavas Posigdo 01 Posigio 02 Posigio 03 *adotado Lzeq (dB)
Painel Lateral Visor Porta Painel Lateral
315 39,5 41,8 44,1 39,5
40 39:] 41,6 41,8 39,1
50 38,7 41,6 40,6 38,7
63 38,6 38,0 37,7 38.6
80 32.3 31,7 31,2 32,3
100 29,3 29,6 28,9 29,3
125 23,3 25,5 25,7 23,3
160 23,6 26,8 25,6 23,6
200 19,6 21,8 21,1 19,6
250 16,7 21,7 20,3 16,7
315 19.4 20,4 19,0 19,4
400 132 14,0 13,1 13,2
500 12,8 12,1 11,2 12,8
630 4,5 6,2 6,2 4,5
800 6,6 6,5 6,1 6,6
1.000 12,3 10,2 8,9 12,3
1.250 3,0 3.3 33 3.0
1.600 3,0 3,3 3.4 3,0
2.000 3,6 3,8 3,9 3,6
2.500 3,6 3,7 3.8 3,6
3.150 3,8 3,9 3,9 3.8
4.000 3,9 4,0 4.0 3.9
5.000 4,0 4,1 4,1 4,0
6.300 4,2 4,2 4,2 4,2
8.000 4.4 4.4 4.4 4,4

Valor * adotado LZeq (dB) é o valor mais critico medido

Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone/Fax :(31) 32748761 E-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com
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CCN°  2489/2025
Norma de Referéncia ISO 8253-1 Tabela 5
RESULTADOS DA ANALISE
Frequéncia Limiar de Audigio de 0 dB Incerteza de + 5 dB
(Hz) Valor Medido
Banda 1/3 incerteza de + 2 dB com incremento de + 8 dB
de adotado
oitava Lzeq(dB) |125Hza| 250Hz | 500 Hz |125Hza| 250 Hz | 500 Hz
8.000 Hz | 8.000 Hz | 8.000 Hz | 8.000 Hz | 8.000 Hz | 8.000 Hz
31,5 39,5 56 66 78 64 74 86
40 39,1 52 62 73 60 70 81
50 38,7 47 57 68 55 65 76
63 38,6 42 52 64 50 60 72
80 323 38 48 59 46 56 67
100 29,3 33 43 55 41 51 63
125 23,3 28 39 51 36 47 59
160 23,6 23 30 47 31 38 55
200 19,6 20 20 42 28 28 50
250 16,7 19 19 37 27 27 45
315 19,4 18 18 33 26 26 41
400 13,2 18 18 24 26 26 32
500 12,8 18 18 18 26 26 26
630 4,5 18 18 18 26 26 26
800 6.6 20 20 20 28 28 28
1.000 12,3 23 23 23 31 31 31
1.250 3,0 25 25 25 33 33 33
1.600 3,0 27 27 27 35 35 35
2.000 3,6 30 30 30 38 38 38
2.500 3,6 32 32 32 40 40 40
3.150 3,8 34 34 34 42 42 42
4.000 3,9 36 36 36 44 44 44
5.000 4,0 35 35 35 43 43 43
6.300 4,2 34 34 34 42 42 42 -
8.000 4,4 33 33 33 41 41 41
Valor *adotado LZeq (dB) é o valor mais critico medido f_/ 3" \ 0 \‘a N

Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone/Fax :(31) 32748761- E-mail: acusticamaducha2021@gmail.com
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CCN°  2489/2025
Norma de referéncia Iso 8253-1 Tabela 7
RESULTADOS DA ANALISE
Frequéncia (Hz) Valor Medido Limiar de Audigdo de 0 dB Incerteza de + 5 dB
Banda 1/3 de adotado incerteza de + 2 dB com incremento de + 8 dB
oitava Lzeq (dB) 125 Hz a 250 Hz 125Hza 250 Hz
8.000 Hz 8.000 Hz 8.000 Hz 8.000 Hz
31,5 39,5 55 63 63 71
40 39,1 47 56 55 64
50 38,7 41 49 49 57
63 38,6 35 44 43 52
80 32,3 30 39 38 47
100 29,3 25 35 33 43
125 23,3 20 28 28 36
160 23,6 17 21 25 29
200 19,6 15 15 23 23
250 16,7 13 13 21 21
315 19.4 11 11 19 19
400 13.2 9 9 17 17
500 12,8 8 8 16 16
630 4,5 8 8 16 16
800 6,6 7 7 15 15
1.000 12,3 7 7 15 15
1.250 3,0 7 7 15 15
1.600 3,0 8 8 16 16
2.000 3,6 8 8 16 16
2.500 3,6 6 6 14 14
3.150 3.8 4 4 12 12
4.000 3,9 2 2 10 10
5.000 4,0 4 4 12 12
6.300 4,2 9 9 17 17
8.000 4,4 15 15 23 23
Valor * adotado LZeq (dB) é o valor mais critico medido "
/~ \
% \3-MO! \
)rgo!if”#
— Qa‘fn\‘i\a"‘“{a /
, ?’f,

Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone/Fax :(31) 32748761- E-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com
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CCN°  2489/2025
Parecer Técnico Conclusivo:

A cabine objeto deste relatério foi avaliada com luzes acessas, porta fechada, ar condicionado

desligado e esta desta forma caracterizada.

ISO 8253-1 e Resoluciio 554 de 21/10/2019 do CFFA

Parimetros para audiometria via aérea:

- Com incerteza de +2 dB - Os niveis de 500 Hz a 8.000 Hz estio de acordo com os
exigidos pela norma.

- Com incerteza de +5 dB - Os niveis estio de acordo com os exigidos pela norma para
todas as faixas.

Parimetros para audiometria via éssea:

- Com incerteza de +2 dB - Os niveis estiio acima dos exigidos pela norma para todas as

faixas.

- Com incerteza de +5 dB - Os niveis estiio acima dos exigidos pela norma para todas as

faixas.

A incerteza herdada dos padrées é de 0,34 dB

Data da Medigdo: 06/03/2025
Data de validade: 06/03/2026
Data da emissdo:  06/03/2025

ELIAS DOS SANTOS DAS s e forma digital por ELIAS

4 CHAGAS:56894309604
CHAGAS:56894309604 Dados: 2025.03.07 12:11:28-03'00"

Responsavel Técnico
Elias dos Santos Chagas
CRT-MG-1409485331

Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone/Fax :(31) 32748761 E-mail: acusticamaducha202 | @gmail.com
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Avenida Amazonas, 135 sala 1010- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 — Fax: (31) 33179761  e-mails: acusticamaducha@globo.com

CERTIFICADO DE AFERICAO C.CN® 9606/2025

DADOS DO CLIENTE

NOME: APAS MON ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE JOAO MONLEVADE
ENDERECO: RUA OLGA DEMETRIO 17-MANGABEIRA-JOAO MONLEVADE- CEP: 35930-192- MG
FONE: (31) 38528788 /38528797/989227536 CONTATO:NEIDE

DADOS DO INSTRUMENTO AFERIDO
TIPO: APARELHO DE OTOEMISSOES TIPO DOS FONES: SONDA FIXA

MARCA: INTERACOUSTICS TE/DP

MODELO: OTORED
N. SERIE:927052 IDENT. UNICA: -

DATA DO RECEBIMENTO:06-03-2025
DADOS DE CONTROLE

Condicdes Ambientais: - Temperatura: 27,0°C
Umidade relativa do ar: 50%

PADROES UTILIZADOS E RASTREABILIDADE

Analisador de nivel sonoro 2260 B&K tipo1n°2350070 Cert CALILAB/RBC3-12646-438 de 16-08-2024 Val. 16-08-2025
Microfone Capacitivo mod. 4144 B&K n°736836 Cert. Calilab-RBC2-12645-549 de 15-08-2024 Val: 15-08-2025

Mastéide Artificial B&K mod. 4930 n° 1307974 Cert. DIMCI 0933/2024 de 23-08-2024 — Val. 23-08-2025

Calibrador nivel sonoro B&K4231 nserie2115369-Cert LABELO/PUCRS-A0354/2024A-de03-09-2024-Val.03-09-2025.
Frequencimetro IcelMod.FC2400n/5.092890467 Cert. LABELO/PUCRS-F0417/2024 de 09/09/2024 Val. 09-09-2025

VALORES PADRAO (FABRICANTE)

FREQUENCIA FREQUENCIA FREQUENCIA | INTENSIDADE INTENSIDADE
SAIDA (Hz) MINIMA (Hz) MAXIMA (Hz) | MINIMA (dB SPL) | MAXIMA (dB SPL)
7324 727 737 75 85
1037,6 1033 1043 74 84
1464,8 1460 1470 74 84
2075,2 2070 2080 77 87 5
2929.7 2925 2935 83 93 :
41504 4145 4155 76 86
58594 5855 5865 63 73

[0 presente certificado de calibragio atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é valido apenas para o instrumento de medigdo/padrio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigdo, ainda que similares. A calibragio realizada baseou-se em medi¢des
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes

arciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA

r 4 \30—{\\
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Avenida Amazonas, 135 sala 1010- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 — Fax: (31) 33179761  e-mails: acusticamaducha@globo.com
CERTIFICADO DE AFERICAO C.C N° 9606/2025
VALORES MEDIDOS
FREQUENCIA SAIDA (HZ) | INTENSIDADE DE SAIDA | INTENSIDADE DE SAIDA
VALOR MEDIDO - (dB)VALOR MEDIDO D (dB)VALOR MEDIDO E
7340 76,1 75,8
1.036,0 78,8 78,7
1.469,0 80,8 80,7
2.078,0 79,4 79,2
2.932,0 84,0 84,0
4.149,0 76,7 76,4
5.861,0 64,6 64,4
O EQUIPAMENTO ESTA DE ACORDO COM AS RECOMENDACOES DO FABRICANTE
SENSIBILIDADE DO MICROFONE:51mV
GANHO DO MICROFONE- 0.K
TECLADO E AJUSTES - 0.K
SONDA-MIC- O.K.
Incerteza expandida de medigio: +/- 0,34 dB
Data da calibragdo: 06/03/2025
Data Emissdo: 06/03/2025
Data da Validade: 06/03/2026
Calibragdo feita por: Elias dos Santos Chagas
ELIAS DOS SANTOS DA parsnosons o P88
CHAGASS6894309604  CUicotmisanr
Assinatura:
Técnico Responsavel N

Elias dos Santos Chagas
CRT-MG-1409485331

O presente certificado de calibragio atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é valido apenas para o instrumento de medigfio/padriio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigio, ainda que similares. A calibragio realizada baseou-se em medides
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragfio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com

CERTIFICADO DE CALIBRAGAO C.CN° 9605/2025
DADOS DO CLIENTE

NOME: APAS MON ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE JOAO MONLEVADE
ENDERECO: RUA OLGA DEMETRIO 17-MANGABEIRA-JOAQO MONLEVADE- CEP: 35930-192- MG
FONE: (31) 38528788 /38528797/989227536 CONTATO:NEIDE

DADOS DO INSTRUMENTO CALIBRADO

TIPO:IMPEDANCIOMETRO TIPO DOS FONES: DD45
MARCA: INTERACOUSTICS -DIREITON®  WT255121
MODELQ: AT 235 -ESQUERDON® -
N°. SERIE: 0964016 IDENT. UNICA: -
- TIPO BONE: «
DATA DO RECEBIMENTO: 06-03-2025 - NUMERO: -
DADOS DE CONTROLE

Condig¢des Ambientais:  Temperatura: 26,0° C
Umidade relativa do ar: 54%

PADROES UTILIZADOS E RASTREABILIDADE

Analisador de nivel sonoro 2260 B&K tipo1n°2350070 Cert CALILAB/RBC3-12646-438 de 16-08-2024 Val. 16-08-2025

Microfone Capacitivo mod. 4144 B&K n°736836 Cert. Calilab-RBC2-12645-549 de 15-08-2024 Val: 15-08-2025
Mastéide Artificial B&K mod. 4930 n® 1307974 Cert. DIMCI 0933/2024 de 23-08-2024 — Val. 23-08-2025

Calibrador nivel sonoro B&K4231 n°serie2115369-Cert LABELO/PUCRS-A0354/2024A-de03-09-2024-Val.03-09-2025.

Frequencimetro IcelMod.FC2400n/5.092890467 Cert. LABELO/PUCRS-F0417/2024 de 09/09/2024 Val, 09-09-2025

METODO DE CALIBRACAO E APRESENTACAO DE RESULTADOS

A Calibragdo foi realizada de acordo com o Procedimento Operacional AM-0-0001 e basicamente, consiste,
na medi¢do com um FREQUENCIMETRO de todas as frequéncias da faixa de trabalho do Audiémetro. O
fone € acoplado a um OUVIDO ARTIFICIAL, que é responsével pela captagio do sinal em seguida ele é
transmitido a um ANALIZADOR DE NIVEIS SONOROS que identifica e indica a intensidade medida.

Na logoaudiometria, ¢ acoplado ao microfone do Audidmetro um calibrador de nivel sonoro que gera um
Sinal Padriio de 1kHZ 4 94 dB e o sinal que chega ao fone obedece ao processo anterior de transmissdo e
medida. Na via 6ssea, o vibrador 6sseo ¢ montado em um MASTOIDE ARTIFICIAL que também ¢ ligado
aum ANALIZADOR DE NIVEIS SONOROS que indica a intensidade de saida medida no mesmo.

O Procedimento de Calibragdo foi desenvolvido com base nas Normas 1SO 389-1:1998, ISO 389-3:1994 e
ISO 389-4:1994, atendendo desta forma a normalizagfio em vigor e a legislagio.

Os resultados apresentados foram obtidos através da média de trés leituras executadas em cada ponto de
medigdo. A Incerteza Expandida relatada ¢ baseada em uma Incerteza Padrio combinada, multiplicada por
um Fator de Abrangéncia k=2, para um Nivel de Confianga de aproximadamente 95%.

O presente certificado de calibragéo atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e & valido apenas para o instrumento de medigdo/padrio acima
caracterizado, nio sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigéo, ainda que similares. A calibrago realizada baseou-se em medicges
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes

arciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha2021@gmail.com
CERTIFICADO DE CALIBRACAO C.C N* 9605/2025
RESULTADOS OBTIDOS NA CALIBRACAO:
FAIXA DE FREQUENCIA
FREQUENCIA FAIXA FREQUENCIA(Hz) | VALOR MEDIDO (Hz)
(Hz) (Hz)
125 122/128 125 126,0
250 243/257 250 250,0
500 485/515 500 500,0
750 728/772 750 751,0
1000 970/1030 1000 1.000,0
1500 1455/1545 1500 1.500,0
2000 1940/2060 2000 2.000,0
3000 2910/3090 3000 3.001,0
4000 3880/4120 4000 4.000,0
6000 5820/6180 6000 6.000,0
8000 7760/8240 8000 8.001,0
REFERENCIA DOS NiVEIS DE
PRESSAO SONORA DE ACORDO .
COM NORMA ISO 389-1:1998 - CONDUCAO AEREA
CANAL UM . CANAL DOIS
FREQUENCIA | DIAL NIVEL FREQUENCIA | DIAL
(Hz) (dB) (dB) (Hz) (dB) DIREITO | ESQUERDO | DIREITO | ESQUERDO
(dB NPS) (dB NPS) (dB NPS) (dB NPS)
valor medido | valor medido | valor medido | valor medido
125 50 950+5 125 50 CONTRA IPSI N _
250 60 85,5+ 3 250 60 85,0 85,0 - -
500 70 81,5+3 500 70 85,0 85,0 - -
750 70 78,0+ 3 750 70 85,0 85,0 P .
1000 70 77,0+ 3 1000 70 85,0 85,0 - -
1500 70 76.5E3 1500 70 85,0 85,0 = -
2000 70 790+3 2000 70 85,0 82,9 = -
3000 70 80,0 +3 3000 70 85,0 85,0 - -
4000 70 79,54 4000 70 85,0 85,0 - -
6000 70 855+%5 6000 70 85,0 85,0 - =
8000 70 83.0+5 8000 70 85,0 B B . '

Incerteza expandida de medigio: +/- 0,37Db

caracterizado, néio sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigdo, ainda que similares. A calibragio realizada baseou-se em medicdes
dirctamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugé:
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA

Estes valores estio de acordo com os especificados pela norma /\
O presente certificado de calibragdo atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é valido apenas para o instrumento de medi¢do/padrio acima (
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha2021@gmail.com
CERTIFICADO DE CALIBRACAO C.CN° 9605/2025
LINEARIDADADE DO ATENUADOR
EM 1 kHz
DIAL |VALOR | DIAL (dB) | VALOR
(dB) MEDIDO MEDIDO (dB)
(dB)
120 o 50 -
115 - 45 -
110 - 40 =
105 - 35 -
100 - 30 -
95 - 25 -
90 - 20 -
85 - 15 -
80 2 10 -
75 - 05 -
70 - 00 -
65 - =05 -
60 - -10 -
55 - - -
LOGOAUDIOMETRIA = Valor medido: DIREITO | ESQUERDO
Valor da Norma 89,5+ 3dB - (dB) -(dB)
Os valores estio de acordo com os especificados pela norma

O presente certificado de calibragdo atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é vélido apenas para o instrumento de medigdo/padriio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medicdo, ainda que similares. A calibragdo realizada baseou-se em medigdes
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com
CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO C.CN°  9605/2025
LIMIARES DE REFERENCIA DOS
NIVEIS DO VIBRADOR OSSEO DE o
ACORDO COM NORMA ISO 389-3:1994 CONDUCAO OSSEA
FREQUENCIA | Dial | NIVEIS FREQUENCIA | Dial | VALOR MEDIDO (dB)
(Hz) (dB) (dB) (Hz) (dB)
250 25 7012 250 25 -
500 40 81,0+2 500 40 .
750 40 67,0+2 750 40 =
1000 40 650+2 1000 40 -
1500 40 59012 1500 40 =
2000 40 5802 2000 40 -
3000 40 50,0+2 3000 40 z
4000 40 47,0+2 4000 40 -
6000 40 44,0+2 6000 40 -
8000 40 43,042 8000 40 “
Incerteza expandida de medicio: +/- 0,64 dB
Estes valores estio de acordo com os especificados pela norma
Data Calibragido 06/03/2025
Data Emissdo:  06/03/2025
Data de validade: 06/03/2026
Calibrago fEitapos: Eliasidos Sautas Chugss e\ i DOSSANTOS: | Assdn daforen didilnor e
. AS e
Assinatura: CHAGAS:56894309604 Dados: 2025.03.07 10:54:12 0300
Técnico Responsavel /\
Elias dos Santos Chagas

CRT-MG-1409485331

O presente certificado de calibragéo atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e ¢ vilido apenas para o instrumento de medigio/padriio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigdio, ainda que similares. A calibragdo realizada baseou-se em medigdes
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com

CERTIFICADO DE CALIBRAGAO C.CN° 9604/2025
DADOS DO CLIENTE

NOME: APAS MON ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE JOAO MONLEVADE
ENDERECO: RUA OLGA DEMETRIO 17-MANGABEIRA-JOAO MONLEVADE- CEP: 35930-192- MG
FONE: (31) 38528788 /38528797/989227536 CONTATO:NEIDE

DADOS DO INSTRUMENTO CALIBRADO

TIPO:AUDIOMETRO TIPO DOS FONES: DD45
MARCA: INTERACOUSTICS -DIREITON®  WT250652
MODELO: AD 629 - ESQUERDO N°: WT250678
N°. SERIE: 0964716 IDENT. UNICA: -
-TIPOBONE: B7IW
DATA DO RECEBIMENTO: 06-03-2025 - NUMERO: 66708036
DADOS DE CONTROLE

Condigdes Ambientais:  Temperatura: 25,0° C
Umidade relativa do ar: 59%

PADROES UTILIZADOS E RASTREABILIDADE

Analisador de nivel sonoro 2260 B&K tipo1n°2350070 Cert CALILAB/RBC3-12646-438 de 16-08-2024 Val. 16-08-2025

Microfone Capacitivo mod. 4144 B&K n°736836 Cert. Calilab-RBC2-12645-549 de 15-08-2024 Val: 15-08-2025
Mastoide Artificial B&K mod. 4930 n°® 1307974 Cert. DIMCI 0933/2024 de 23-08-2024 — Val. 23-08-2025

Calibrador nivel sonoro B&K4231 n°serie2115369-Cert LABELO/PUCRS-A0354/2024A-de03-09-2024-Val.03-09-2025.

Frequencimetro IcelMod.FC2400n/5.092890467 Cert. LABELO/PUCRS-F0417/2024 de 09/09/2024 Val. 09-09-2025

METODO DE CALIBRACAO E APRESENTACAO DE RESULTADOS

A Calibragdo foi realizada de acordo com o Procedimento Operacional AM-0-0001 e basicamente, consiste,
na medigdo com um FREQUENCIMETRO de todas as frequéncias da faixa de trabalho do Audiémetro. O
fone ¢ acoplado a um OUVIDO ARTIFICIAL, que ¢é responsavel pela captagiio do sinal em seguida ele &
transmitido a um ANALIZADOR DE NiVEIS SONOROS que identifica e indica a intensidade medida.

Na logoaudiometria, ¢ acoplado ao microfone do Audiémetro um calibrador de nivel sonoro que gera um
Sinal Padrdo de 1kHZ 4 94 dB e o sinal que chega ao fone obedece ao processo anterior de transmissio e
medida. Na via 6ssea, 0 vibrador 6sseo ¢ montado em um MASTOIDE ARTIFICIAL que também é ligado
aum ANALIZADOR DE NIVEIS SONOROS que indica a intensidade de saida medida no mesmo.

O Procedimento de Calibragdo foi desenvolvido com base nas Normas ISO 389-1:1998, ISO 389-3:1994 ¢
ISO 389-4:1994, atendendo desta forma a normalizagdio em vigor e 4 legislagdo.

Os resultados apresentados foram obtidos através da média de trés leituras executadas em cada ponto de
medig@o. A Incerteza Expandida relatada ¢ baseada em uma Incerteza Padrdo combinada, multiplicada por
um Fator de Abrangéncia k=2, para um Nivel de Confianca de aproximadamente 95%.

O presente certificado de calibragéo atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é valido apenas para o instrumento de medigdo/padrio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medicéo, ainda que similares. A calibragio realizada baseou-se em medicies

diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragdo somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
arciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha2021@gmail.com
CERTIFICADO DE CALIBRACAOQ C.C N" 9604/2025
RESULTADOS OBTIDOS NA CALIBRACAO:
FAIXA DE FREQUENCIA
FREQUENCIA FAIXA FREQUENCIA(Hz) | VALOR MEDIDO (Hz)
(Hz) (Hz)
125 122/128 125 1250
250 243/257 250 250,0
500 485/515 500 500,0
750 728/772 750 750,0
1000 970/1030 1000 1.001,0
1500 1455/1545 1500 1.501,0
2000 1940/2060 2000 2.000,0
3000 2910/3090 3000 3.000,0
4000 3880/4120 4000 4.001,0
6000 5820/6180 6000 6.001,0
8000 7760/8240 8000 8.000,0
REFERENCIA DOS NiVEIS DE
PRESSAO SONORA DE ACORDO : i
COM NORMA ISO 389-1:1998 - CONDUCAO AEREA
; CANAL UM CANAL DOIS
FREQUENCIA DIAL NIVEL FREQUENCIA | DIAL
(Hz) (dB) (dB) (Hz) (dB) DIREITO | ESQUERDO | DIREITO | ESQUERDO
(dB NPS) (dB NPS) (dB NPS) (dB NPS)
valor medido | valormedido | valor medido | valor medido
125 50 95,0+5 125 50 96,8 96,5 - -
250 60 85,5+ 3 250 60 86,8 86,2 - -
500 70 81,5+3 500 70 82,5 82,8 - -
750 70 78,0+ 3 750 70 78,4 78,7 - -
1000 70 77,0+ 3 1000 70 77.5 7715 - -
1500 70 76,5+3 1500 70 77,0 71,0 - -
2000 70 790+3 2000 70 79,5 79,2 - -
3000 70 80,0+3 3000 70 80,3 80,4 - -
4000 70 79,5+4 4000 70 79,9 79.9 - -
6000 70 855+5 6000 70 86,1 86,1 - -
8000 70 83.0+5 8000 70 83,7 83,2 3 - \

Incerteza expandida de medicéo: +/- 0,37Db

QA

O presente certificado de calibragdo atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e ¢ valido apenas para o instrumento de medigdo/padrio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a qualsquer outros instrumentos de medig#o, ainda que similares. A calibragdo realizada baseou-se em medigdes
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragiio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Estes valores estio de acordo com os especificados pela norma
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha202 1 @gmail.com
CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO C.C N° 9604/2025
LINEARIDADADE DO ATENUADOR
EM 1kHz
DIAL |VALOR | DIAL (dB) | VALOR
(dB) MEDIDO MEDIDO (dB)
(dB)
120 N 50 575
115 - 45 52,5
110 & 40 47,5
105 - 35 42,5
100 107,5 30 -
95 102,5 25 -
90 97,5 20 -
85 92,5 15 -
80 87,5 10 -
75 82,5 05 -
70 77,5 00 =
65 72,5 -05 -
60 67,5 -10 -
55 62,5 - =
LOGOAUDIOMETRIA = Valor medido: DIREITO | ESQUERDO
Valor da Norma 89,5+ 3dB 89,3(dB) 89,5(dB)
Os valores estiio de acordo com os especificados pela norma

O presente certificado de calibragio atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é vilido apenas para o instrumento de medigdo/padrio acima
caracterizado, néo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigéo, ainda que similares. A calibragéio realizada baseou-se em medi¢des
dirctamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragio somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Avenida Amazonas, 135 sala 1012- Centro- Belo Horizonte — MG - Cep-30180 -903
Fone: (31) 32748761 e-mail: acusticamaducha2021@gmail.com
CERTIFICADO DE CALIBRACAO C.CN°  9604/2025
LIMIARES DE REFERENCIA DOS
NIVEIS DO VIBRADOR OSSEO DE o
ACORDO COM NORMA ISO 389-3:1994 CONDUCAQO OSSEA
FREQUENCIA | Dial | NIVEIS FREQUENCIA | Dial | VALOR MEDIDO (dB)
(Hz) (dB) (dB) (Hz) (dB)
250 25 71,02 250 25 71,6
500 40 81,0+2 500 40 81,3
750 40 67,0+2 750 40 67,4
1000 40 65,0+2 1000 40 65,7
1500 40 59,0+ 2 1500 40 59,4
2000 40 58,0 +2 2000 40 58,4
3000 40 50,0+2 3000 40 50,5
4000 40 470+2 4000 40 47,6
6000 40 440+2 6000 40 44 8
8000 40 43042 8000 40 43,8

Incerteza expandida de medigio: +/- 0,64 dB
Estes valores estio de acordo com os especificados pela norma

Data Calibragio 06/03/2025
Data Emissio: 06/03/2025
Data de validade: 06/03/2026

Calibragéo feita por: Elias dos Santos Chagas i a R il ok BLIAS

ELIAS DOS SANTOS DAS pos sanTos Das

= o CHAGAS:56894309604
Assinatura: CHAGAS:56894309604 Dados: 2025.03.07 10:54:36 -03'00° Y

Técnico Responsavel
Elias dos Santos Chagas
CRT-MG-1409485331

O presente certificado de calibragio atende aos requisitos da norma ISO/IEC 17.025 e é valido apenas para o instrumento de medigdo/padrio acima
caracterizado, ndo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medicéo, ainda que similares. A calibragdo realizada baseou-se em medigGes
diretamente rastreadas aos padrdes nacionais do Brasil. Este certificado de calibragdo somente pode ser reproduzido em sua forma integral; reprodugdes
parciais devem ser previamente autorizadas pela ACUSTICA MADUCHA
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Apas - MONAsSsOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

A

.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 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 & Federagao Nacional de Educacdo 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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVIGO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. N° DATADA |VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Atendimento individual
realizado
por psicéloga aos pacientes
Aimee que comparecem na clinica da
Brumane de entidade Nota
1) | Souza 16 horas/més Fiscal |462/2025 |28/02/2025 [478,00 | 06/03/2025
Atendimento individual
realizado por fonoauditlogo
Marina Laura aos pacientes que comparecem
Marques de na clinica da entidade Nota | 491/2025 06/03/2025 06/03/202
2) | Souza 16 horas/més Fiscal 478,40 Ues
Atendimento individual
realizado por fonoaudi6logo
~— Fernanda aos pacientes que comparecem
Policarpo de na clinica da entidade Nota
3) | Oliveira 32 horas/més Fiscal |482/2025 06/03/2025 | 956,80 07/03/2025
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.913,20
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos)
APAS-MON
Jo&o Monlevade, 20 de margo de 2025. : e =
coritgsjo de wma:ﬁin&:s o L:W;jf-‘“”" Viretita ikl s \ ' Assinatura
= n®3 -E7 Al & § SIRE AR A il !
- : ;Tiﬁ 7‘5; 30 . ncvaite - MG Presidente [da ARAS -y N g:)uk
snagpee 5 = r N 0
Contaq®: 25365 Virginia Lima Pir . e
Empresa Conta uu Privipr Presidente da APAS-MON - Associacéo de Pais e Amlgos
KleidedasGragas Afekdddre Siva dos Surdos de Monlevade e Regi&o
Coorcdenadara Geral —

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO




Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025 - TF: 02/2025

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

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:
Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 — CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA
04 HORAS SEMANAIS
Dia |Entrada Assinatura do prestador

VAT N N W 17 Tk e S
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EMPRESA ]

Transagoes pendentes (versdo antiga)

(G334061534869308014
06/03/2025 15:39:33

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPFI/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

2220-9

62778-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.

3059 JOAOC
311724

129.647.416-03

AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CREDITO EM CONTA

30.603

478,00

0

06/03/2025

B690522AE7666628

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

06/03/2025 13:12:39
06/03/2025 15:39:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

@ MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
€, CNPJ: 18.401.059/0001-57

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

28/02/2025 16.09

Emitido Por :

CINTIAHELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 462/2025

Data de Emissao
28/02/2025 16:09

Periodo de Competéncia
2/2025

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagédo

Natureza da Operagdo
Nenhum

Cédigo Validagio

N&o Retido Auténomo da1657ca °
PRESTADOR

Razdo Social - CPFICNPJ

AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Naci&nal E-mail

4873 Sim s

Enderego

Rua - Maria Isabel Pereira - N° 595 - Loanda - Jodo Monlevade 35930-372 - MG

. TOMADOR

Razéo Sochrh__ CPFICNPJ

ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79

Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

Endereco

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

SERVIGO
Céd. Servigo Servigo
416 Psicologia.
OBSERVAGAO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
™~ dade Descrigdo ~ Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAQ DE SERVICO 1,00 478,00 191,20 286,80
REFERENTE AO MES DE FEVEREIR0O/2025.
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 478,00 R$ 191,20 RS 286,80 5.00% R$ 23,90
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 478,00 R$ 478,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO
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pagamento com codigo de
barras

28 dp fevereiro de 2025

2285 - PM JOAO MONLEVADE
lentificagda no PMDLCE
oxtrato:

Dados da conta debitada

Mun:

AIMEE BRURAMNE DE S0UZA

Agdria 3059

Canta: 31172-4

Dados do pagamanto

Cadiga de barras:

81680000000-1 26462285202-0
50320000000-1 00000600233-1

Yainr da socimenta RS 26,46

Cnnfrnle: JOPA02FRIARART?

Fagamento efetuaon em J8/1204084 45

3
3
Tor 08 wia CLLULAK, UTRL 2UZHDI 202481072

- Pagamento efetuado em sdbada,
domingo ou feriado, sera quitado na
proximo dia util,

- O cliente assume total
responsabilidade por eventuals
danos decorrentes de inexatidio au
insuficiéncia nas informagdes por ete
inseridas.

Autenticagio
J00F33DBFCBERBASEGATF40500F4B4EC42
Fi38D3G




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

DAM

, EMAIL:
Codigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000600233 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
28/02/2025 04:09 20/03/2025 20/03/2025

Identificacdo do Contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF /CNPJ : ***.647.416-"*

Rua Maria Isabel Pereira, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372

INSCRIGAO: 4873 - - -

Endereco Correspondéncia:
Rua MARIA IZABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372

Informacoes Adicionais : 1SS Mensal

Instrugdes: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco

do Brasil, Caixa, Mercantil,

Bradesco e Santander.

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
ey Discriminagdo da Cobranca
‘RIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem:
ISSQN MENSAL 14,34 0,00 14,34 26,46
P.PUBLICOS_ITEM 18.2 12,12 0,00 12,12 Multa:
R$26,46 R$0,00 R$26,46 0,00
Juros:
0,00
Corregdo:
0,00
y Desconto:
’,' 0,00
Valor Total
R$ 26,46

81680000000 1 26462285202 0 50320000000 1 00000600233 1
Autenticagdo

DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS

Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000600233 Unica
g_r&cesso Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
28/02/25 16:09 20/03/2025 20/03/2025

AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF /CNPJ : 129.647.416-03

INSCRIGAD: 4873 - - -

ldentificagdo do contribuinte:

Rua Maria Isabel Pereira, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372

Valor Total:
R$ 26,46

81680000000 1 26462285202 0 50320000000 1 00000600233 1

AR CAR AT
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APAS - MON

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE FOMENTO: |[Q:)adR S

LEI pu.opoxnﬁ.m \

@% i o 64
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APAS - MON

Associagédio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -  TERMO DE _"o_<_m_,5._o." LY .go%m LEI pw.osbmu,,hf \
Paciente / Acolhimento | Idade Ummd:%_w._mo Telefone Enderego >8m.m%w3a%.8 Assinatura
ASC0L2677|3 @ﬁé&&@mwm?sés S&2 mé%m /1/02/25 &%%@a Cally
H6(561838% |3 %Em% [643 £55 F&W\\%
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23 MG 23995 1lay 19 g9 %% m vadler AW A I
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41031098226£2181 3MB813 )\ %%&b%@j
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Aimee Brumane de Souza
Data: [{ [ QR /XS Profissional: LA crRP: 04/ F 8 @?_S_Sm

. Rua Olga Demétrio, 17 - B. Z._m:mm_um:.mm -Jodo Monlevade - M¢ |

CRP - 04 / 75891

Telefone: 31 3852.8788
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APAS — MON - Associacdio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
? 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

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 & Federacfio Nacional de Educagdo 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 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° 08071.009326/2006-79
.CEBAS Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania / Sec. Nacional de Assisténcia Social

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS POR
TEMPO DETERMINADO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: A APAS- MON, Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, associacio civil, sem
fins lucrativos com sede e foro na Rua Olga Demétria, n2 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, Jodo Monlevade, no
Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n? 04.280.580/0001-79; neste ato representada legalmente pela
presidente Virginia Lima Pires, domiciliada e residente na Rua Armando Batista, 350, Bairro Rosario, Jodo Monlevade,
Minas Gerais, CEP 35930-175, CPF de n2 328.083.726-04, E,

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 endereco na Rua Maria Isabel Pereira,595, Bairro Loanda,
CEP 35930-372, cidade Jlodo Monlevade, Estado de Minas Gerais.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado e resolvem celebrar o presente Termo aditivo ao contrato
de prestacdo de servigos de prazo determinado, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condi¢ées descritas
no presente.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objetivo prorrogar o prazo de vigéncia de que trata a cldusula 42 (quarta) do Contrato
existente entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia de que trata a Cldusula Quarta do Contrato existente entre as partes, fica prorrogado para a data
de 01 DE FEVEREIRO DE 2025 A 30 DE ABRIL DE 2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
Ficam prorrogadas as emaigléusulas do Contrato existente entre as partes.

Virginia Limd

Aimee Brumane de Souza - CRP/MG de n? 04/7@1
C.I MG 20.241.890-PC/MG
CPF de n© 129647416-03

TESTEMUNHAS:

CPF: X557 208406 0 Y

AN S .
Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Josio Monlevade —- MG - \I
Telefax: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com n SSfNatu |
%1 ra -—

\—099 /
\\x:—h?:;a""‘--..\/l
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ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: PSICOLOGIA (Area de Saude)

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

7]
CARGA HORARIA: HORA/ SEMANA: 04 |

A A Ve y -
VALOR/HORA: [ 29,30

DATA:

] N P Bl

NOME COMPLETO; (NIl AT X Bl

cPr: (29 (AL 4 Ul 3
Registro: (U4/9 529

A : 7 / ’ﬁ i /
N A
C L J : ‘

TELEFONE: S/ 422 “.(’/?‘E/

\-L./".w-:""f

‘_-_:3 7y - \/ \ -j @_.,‘.—
Validade: _J /<L o2y —"T0



ORCAMENTO/PROPOSTA

Funcéo: Psicologia (Area de Saude)

LOCAL: APAS-MON - Associacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CARGA HORARIA: HORA/SEMANA: 4 horas

VALOR/HORA: _R$35,90

DATA:

NOME COMPLETO:Ana Clara Quintdo
Valamiel

CPF:
076.858.196-60

REGISTRO: CRP:
04/75828

ENDERECO: Rua Tiradentes, n° 75, sala 104, Rio Piracicaba -
MG

TELEFONE: 31
996884680

3t o) | 205 - Vakiolo 30 olies

i L, H .
NP
Ana ¢l udriao valomies
CRP04/75828



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: PSICOLOGIA (Area de Saude) -

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

CARGA HORARIA: HORA/ SEMANA: Ll \"/5

VALOR/HORA: Rgl BY [ ‘X)

NOME COMPLETO: ‘Qﬂb}d& WQD;LM SILUQ)

CPF: OZWYM: 306 = N3

Registro: &,‘7?65
Enderego: RUO-« HLW§'nO/'{-)° L"S ) ' 5f :L,OU»"O[U/J

TELEFONE: 6A CI?BL{ 5 E}Q? 2

Assinatura / Carimbo (se tiver)

- ( Q;/A%‘“Oh\

c,i?rjp"-f- @.p i
E L “é’w }\z ;)a-x_.‘.ﬂfﬁr"
piifbioYa crp: 27685
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1




APAS-MON -

Assinatura
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7 Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025- TF: 02/2025

Empregador(a) ASSOCIAGAO 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

DIA: QUARTA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H

Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo

%
Bl <o |n|e|w

12 | ja-4% Ic:9% X Motian Aute Miguo ¢ S0

19 |nof Hood." x lotime dhuxp .Umﬁ“;.m .m%&o

25 -

26 | 12459 17703 P loxiva daure Menguuo oSsupd
27 ' I

M“&WL (&-k.AQU(U\C% s \ﬁnqw\cim\ cmmM& 2
ijq, Fakalhow, we dia, 34 )02)1095  wo ;.gwc!» dos :{?Z‘f’

3%:00 W WA A,qb/,z}o\hum ao dia 0s oozlo?Oa%

<
"!‘i 4 3 MO \\
g T
udusmgg \ "\ Assinatura
Fonoa \
CRFa 6 - 10765 395
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EMPRESA

Transagoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
62778-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

3174 J. MONLEVADE-CENTRC

10767853

(G336061546917451012

06/03/2025 15:51:39

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso

CPF 122.905.176-74
Nome favarecido MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NOmero documento  30.604
Valor 478,40
Destinagédo 0
Data transferéncia 06/03/2025
,"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ 03C52C6ED 1446595
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/03/2025 15:49:57

06/03/2025 15:51:39

Transacdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Sr———pr
PREFEITURA DE JOAO MONLEVADE Emido Por

CNPJ: 18.401.059/0001-57 JULIANA ARARECIBA DOS SANTGS

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

Nota Fiscal Avulsa 491/2025

Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operacgdo
06/03/2025 14:17 3/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Cadigo Validagdo
Nao Retido Tributacac Normal 914dfd11
PRESTADOR
Razao Social CPF/ICNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.905.176-74
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5950 Néo marinalauramarqueseso
Enderecgo

Rua - Venezuela - N° 60 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade 35930-040 - MG

TOMADOR
Razao Social CPF/ICNPJ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

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

SERVIGO
Céd. Servigo Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OBSERVAGAO

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigédo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo

01 SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA 1,00 478,40 191,36 287,04
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2025.

VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 478,40 R$ 191,36 R$ 287,04 5.00% R$ 23,92
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (RS) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 478,40 RS 478,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 06/03/2025 02:17 PM



«» Santander

Comprovante de Pagamento
06/03/2025 - 14:12:20

Valor
R$ 26,47

Empresa

PM JOAO MONLEVADE

Convenio de Arrecadacao
003303174000900000018

Codigo de Bairas

81690000000-0 26472285202-9 50421000000-7 00000600472-5

Oata de Pagamento
06/03/2025

Data de Vencimento
21/04/2025

Valor
R$ 26,47

Data da Transacao

06/03/2025

Hora da Transacao

14:12:20

Autenticacao
MBBrétw3zpUoefED1cMONj3

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual
comprovacao do pagamento.

Comprovante de Pagamento 172



PREFEITURA DE JOAO MONLEVADE

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

DAM

X, % EMAIL
Céodigo Febraban: Ano do DAM: . lCnntrole Parcela: Parcela:
2285 2025 00000600472 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
06/03/2025 02:10 21/04/2025 21/04/2025

Identificagdo do Contribuinte:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF/CNPJ: ***.905.176-*"

Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade - MG CEP.:
+ |35930-040

INSCRIGAO: 5950 - - -

Enderego Correspondéncia:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-040

Informagdes Adicionais : 1SS Mensal
- Instrugdes: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco
do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.
' OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagao da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALORDESC Valor Origem:
SSQN MENSAL 14,35 0,00 14,35 26,47
b PUBLICOS_ITEM 18.2 12,12 0,00 12,12 Multa:
R$26,47 R$0,00 R$26,47 0,00
Juros:
0,00
‘ = “| corregio:
)
PN 0,00
(-; .‘ %“ Desconto:
: ¢5* 2 0,00
\? o
~ o = Valor Total
qru3>
R$ 26,47
81690000000 0 26472285202 9 50421000000 7 00000600472 5
Autenticagdo
DOCQMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CcODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000600472 Unica
Processo ->_ |Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
06/03/25 14:10 21/04/2025 21/04/2025
Identificagdo do contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA .
CPF /CNPJ : 122.905.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Joio Monlevade - MG CEP.: 35930-040 R$ 26,47
INSCRIGAO: 5950 - - -

6472285202 9 50421000000 7 00000600472 5

A




& [03.280580/0001 7
APAS - ION Associagdo de Pajs ¢ Amigos

APAS — MON - Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Morgsb Qﬁfl ’ 3 o s Reg '
Saiide Auditiva Microrregional vk

M ‘h
CNPJ: 04.280.580/0001-79 Rua Clga Demétria, 17
.Fundada em 06/ 05 / 2000 % Bangabeiras - CEP 35.936-182
-Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001 § Indn Banlayada |, A0
Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001 brcmen ¥ 0G0 HIOTHEY ade - MG

-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 4 Federacfio Nacional de Educaciio e Integra¢io 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 Pablica 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° 08071.009326/2006-79

.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, Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com sede e foro na Rua
Olga Demétrio, n? 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 n2 122.905.176-74, residente na Rua Venezuela n®
60, Apto 301, Bairro Nossa Senhora da Conceigdo, Jodo Monlevade/MG.

As partes acima identificadas tém, entre si, justos e acertados o presente contrato de prestacio de servigo de prazo
determinado, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestagdo de servigos de Fonoaudiologia, relativos a
sua funcdo, tais como: Terapias, avaliagBes, acompanhamentos, consultas, exames, entre outros inerentes 2 fungdo;
CONTRATADA, pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido) para execucio e
realizacdo dos servigos nas dependéncias da Sede da OSC.

~ Paragrafo Unico — Os servicos relativos a sua fun¢do sdo inerentes ao CONTRATANTE, portanto, nio podera
transferir sua responsabilidade na execugéo para outrem que nio esteja previamente contratado.

1) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Cldusula 22- A jornada de trabalho consistird em um expediente com remuneracdo de 04 (quatro) horas
semanais sendo 16 (dezesseis) horas mensais; conforme clausula seguinte. No caso de extens3o devido a feriados
e/ou falta justificada, o prestador se obriga a cumprir o expediente de 16(dezesseis) horas mensais; podendo
estipular data posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento.

2) DA REMUNERAGAO E EXPEDIENTE A

no periodo TOTAL de 04 (quatro) horas semanais, distribuidos nos dias, horérios e valores; totalizando 16 horas mens is,
perfazendo o valor de R$478,40 (quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) em conformidade com a

partes interessadas. -
:‘J/ 5 B 1\2\‘0\\\

Clausula 32 - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, o valor de R$29,90 (vinte reais e noventa centavos) por hofa, f\’\

L A \D \
Rua Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade - MG [y ' /,/)‘
Telefone: 031-3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com.br j \IQD”’ 400
1 e CANO-T

A LIPSOy
“‘-‘ -; J—\‘l:q
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APAS - MON
APAS — MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Saude Auditiva Microrregional
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

Registrada em Cartoério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criang¢a 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 Educacfio e Integracgiio 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/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

3) DADURACAO
Clausula 42 - O presente contrato tera vigéncia de 03 {tr&s) meses, contados a partir da data deste instrumento;

01(um) de fevereiro de 2025 (dois mil e vinte e cinco) a 30 (trinta) de abril de 2025.

4) DA RESCISAO

Clausula 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.

5) 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.
Clausula 82 — O presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

6) DO FORO

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

ia Dale i 9%
Associagio de Pas e Amig
vade @ Regido

. dos Suris &e fonié
a D i .’; ‘i
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APAS - MONAssociaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ 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 Federagiio Nacional de Educaciio 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 Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Puablica 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 prestacao de contas do Termo de
Fomento de n°® 02/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57,
€ a Associagao 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.

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA AVO: MARIA MADALENA DE OLIVEIRA.

BIANCA MENDONCA TEIXEIRA: COPIA DA CEBTIDﬁ\O DE NASCIMENTO E CPF
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIADADE DA MAE: JULIANA MENDONGA DA CUNHA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 20 de marco de 2025. )
// \ O ON ‘
At AN ¥

W\})"
! —‘_'_‘_..v-"‘-—--\
k&‘%ﬁaﬁu‘a |
. \ Ji‘- il }‘j

e D
Virginia Lima\Pire 83.726-04

Presidente de
Associagao de Pais € Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido - APAS-MON



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Saude)

LOCAL: APAS-MON — Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.
CARGA HORARIA: HORA/ SEMANA: A it

vaLor/Hora: A8 30,90

pATA: 3310312025

NOME COMPLETO: QOJ:)\ “gbmc\a '2003(’

cpF: 020 159 - ad6 - T ’

Registro: __U@Fg, G- 13006

ereco: . fug X115 _folo 0L floious

TELEFONE: (64!9,95%9_ - 508

validade: QAo &\‘a_s | o Ji/ W\

Lafs Lima e
Fonoaudiologa
CRFa 6-7306




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGCAO: FONOAUDIOLOGA (Area de Satde)

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

CARGA HORARIA: HORA/ SEMANA: nea ]om _brmama,

VALOR/HORA: A rooun

pata: 2 Joalas

NOME COMPLETO: _ [ 0o mdlcn “'g’mmelb CSS. @%19/;61
cr__ ]G-935 796-93

Registro: (R Fa ©-/02.99

endereco: _K): Laalorbuuna S, MO 202,00 TH)

TELEFONE: 3/ 99342 9286

Validade: @O OQJLQ,S




ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Satide)

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

CARGA HORARIA: HORA/ SEMANA: 4 hin

VALOR/HORA: __ R f £9,90
DATA: 13031 8,009

NOME COMPLETO: _Motimo  fowlo Moxaws 1 Sswss
N . Ll E: § J

CPF: 139.905.17¢ -~ 7Y

Registro: €RFa . 109G T

Endereco: Qug M;m;[emﬂg Ay &pls 30/, B Moo 5 mhang glo em\ﬁu({}D

{5y5-MON
TeLerone: (M) 44109 4463 5/;;,:&

Validade: 30 dicos T

avques € S0z

fFonoaudidloga
CRFa 6 - 10765
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Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025 -

TF: 02/2025

Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Empregador(a) ASSOCIACAQ 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 11:30 HORAS -

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do

Intervalo

Saida

Hora Extra

Assinatura do prestador

-
4 07 30 14:95 BStUuxa,
5
6
7 107779 {127
10
11 [0 40 44 :30- X wra,
12
13
-14 0320 34: 34 ¢ -
17
18 |07:2¢8 1135 B i, ~
19
20
21 ‘85 %
24 " '
25 1035 JA24 R Cwua. I
26 = /A NN
27 | . N '-‘}“L_/__i |\
28 103:36. 1) a5 BYuna, | °
s A L59 s
\ ‘J-! y =
o
_ ol “““i”m;m. .

- fanoaudib.ogd

CmFR2 1879

T,



Empaesa |

Transagoes pendentes (versdo antiga)

G337070759081944011
07/03/2025 08:03:44

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

2220-9
62778-X ASSOCIACAO P A S M REGIAO

Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAC
gar)\ta corrente (com 7702482266
CPF 027.027.636-00
Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 30.701
Valor 956,80
Destinagdo 0
Data transferéncia 07/03/2025
=L - CPFICNPJ
erente
Autenticagdo SISBB ~ 75A49C7839CEDDS8
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/03/2025 08:01:42

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/03/2025 08:03:44

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA DE JOAO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

06/03/2025 08:25
Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 482/2025

Data de Emissao
06/03/2025 08:25

Periodo de Competéncia
3/2025

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao

Natureza da Operagdo
Nenhum

Codigo Validagéo

0000090646

Enderego

(31)3852-0740

Nao Retido Auténomo 0fc0287c¢
PRESTADOR

Razdo Social CPFICNPJ

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail

Nao fpolicarpo@yahoo.com.

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

TOMADOR

Razao Social
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

FonelFax
(31)3852-8788

Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

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

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

SERVICO

Cod. Servigo
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVICOS REFERENTE A 1,00 956,80 0,00 956,80
FEVEREIRO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) ‘Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 956,80 R$ 0,00 R$ 956,80 2.00% R$ 19,14
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiquido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 956,80 R$ 956,80
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Usuario; CINTIA HELENA ANGELO

A /\7&:‘.'1_)

\ \hSSIﬂL.wm /

\ s

06/03.’2025 08 25 AM




Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

CAIX.

Valor Data
‘ 06/03/25
Rs 23’52 08:28

Operagdo realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
“731690000000023522285202450307 0000008000006004121

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

23,52

Data de vencimento

06/03/2025

Data de débito
06/03/2025

Cédigo da operacéio
60459221

Chave de seguranca

RZGXA468NSPFMW3R

M Vocé poderd consultar futuramente essa e outras fransagdes no menu de consulias. ; 2

Em caso de dovidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID dau transacdo brésente
neste comprovante.

Pessous com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101 '\ .J

/
Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas) ‘ E \
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regices) )g)’/
Sl Nétwiw



PREFEITURA 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
EMAIL: - Municipal
Cndlgu Febraban Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000600412 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emisséao: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 06/03/2025 08:27 07/03/2025 07/03/2025
Identificagdo do Contribuinte: &
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAO: 0000090646 - - -
Informacgdes Adicionais : Taxas
PROCESSO N°;
Insc.: 0000090646 | N.Taxa/Ano: 808/2025
Observagéo: Nota Fiscal Avulsa 482/2025
—
n“ﬁ\s k? i?f@
[® 155 |
Nota Fiscal Avulsa 482/2025 \ - A
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagao no mesmo dia. 2
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagdo em 3 dias Uteis.
Discriminagdo da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO VALOR A PAGAR
ISSQN 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 12,12 0,00 12,12
= R$23,52 RS$0,00 R$0,00 R$0,00 R$23,52 R$0,00 R$23,52 R$ 23,52
81690000000 0 23522285202 4 50307000000 8 00000600412 1
Autenticagdo Mecanica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000600412 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 06/03/2025 07/03/2025 07/03/2025
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 = R$ 23.52
INSCRIGAQ: 0000090646 - - - A ’
:./f\

AR

000 0 23522285202 4 50307000000 § 00000600412 1

“Vhssingivie
y



APAS — MON - Associagfio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio

@ 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

APAS - MON .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 a Federagfio Nacional de Educagiio 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 P1iblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Ptblica 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

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS POR
TEMPO DETERMINADO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: A APAS- MON, Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo, associagao civil, sem
fins lucrativos com sede e foro na Rua Olga Demétria, n 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, Jodo Monlevade, no
Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n? 04.280.580/0001-79; neste ato representada legalmente pela
presidente Virginia Lima Pires, domiciliada e residente na Rua Armando Batista, 350, Bairro Rosdrio, Jodo Monlevade,
Minas Gerais, CEP 35930-175, CPF de n2 328.083.726-04, E,

CONTRATADA: Prestadora de Servigos de Fonoaudiologia: 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, n? 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 e resolvem celebrar o presente Termo aditivo
ao contrato de prestacdo de servigos de prazo determinado, que se reger4 pelas clausulas seguintes e pelas condigdes
descritas no presente.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objetivo prorrogar o prazo de vigéncia de que trata a cldusula 42 (quarta) do Contrato
existente entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia de que trata a Cldusula Quarta do Contrato existente entre as partes, fica prorrogado para a data
de 01 de fevereiro a 30 de abril de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
Ficam prorrogag ais cldusulas do Contrato existente entre as partes.
Virginia i
Dresidente gla AP
VIRGINIA LIMA PIRES< Represéntante Legal
APASMON - Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Fonoaudidloga CRF2 1879

<

TESTEMUNHAS:

MQ %JAM //\muab[

PR ()S/ RO $ 40604

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodio Monlevade — MG /'
Telefax: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com /
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APAS - MON .
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -- TERMO DE FOMENTO: ” 02 ‘ Ld.,_uu,.
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5 9 furee €, 967 - Rame Sl

qow 1gad do. Glia 64 1123 916.506.04 93912 1972 Coua _[04)02) 2025

6! | Rio. Powcs ;15 < Bowae Sl |
Moo Puvonluc, Sl 91 M-6 993 523 | 98901 9110 | Mk | 0402] 2025

E _ | R Codojalie s 4320 R ey

w@m Refxlie Touman 59 [M6-3 935 140 199599 3303 | el Q4102 2025 |
3 | | Rucw Pocbamquc 96k - Bagwes | 24
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
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 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 & Federac¢io Nacional de Educagiio 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° 02/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57,
e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao — 04.280580/0001-79;
que:

OBS: Encontram-se no arquivo da entidade, documento comprobatério do menor e seu
responsavel.

BENECIO MARTINS AVELINO: COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIADADE DA MAE: FABIOLA MARTINS SOARES

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 20 de margo de 2025

Virginia Lima Pires- 328.083.726-04 ;
Presidente /\



ORGCAMENTO / PROPOSTA

FUNGCAO: FONOAUDIOLOGIA (Area de Satide)

LOCAL: APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.
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ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAQ: FONOAUDIOLOGA (Area de Saude)

LOCAL: APAS-MON - Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regio.
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ORGCAMENTO / PROPOSTA

FUNCAO: FONOAUDIOLOGA (Area de Satde)

LOCAL: APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.
CARGA HORARIA: HORA/SEMANA: __ ¥h | Aemmanw
VALOR/HORA: __ 4§ 3%, 00
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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 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 & Federagdo 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 Pudblica 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

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associacgédo 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 Organizagéo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 02/2025.

Joao Monlevade, 20 de margo de 2025.

da Associacao de Pais e Amigos dos

Surdos de Monlevade e Regido — APAS- -MON

3
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APAS - MON Associacdo 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 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 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

v | ANEXOV

DECLARA(}AO DO éONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n° 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia
anexa.

Jodo Monlevade, 20 de maf&?g’cﬂ%§9§émmmu 1o Lider Lids

ru
fua Fernao Dias, n® 303 - &7 A Waar
CEP 35.930-1%:-. 20 poaste - WL
\ o35 =5 :

Empresa Lon
Assinatura dd'c contafdor e carimbo ou identifi icacao

Obs.. anexar a esta declaragédo comprovante de regularidade do ccntador':perante 5
Conselho Regional de Contabilidade = 3 ,“\0‘ N\



" 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

NOME................ : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
REGISTRO.......... . MG-035701/0-0

CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE

(o . D ™ 794156+

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

A falsificagcdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva a¢éo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 23/01/2025 as 09:57:14.
Valido até: 23/04/2025.
Cédigo de Controle; 370404.

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

——
1

04.280.580/0001-79

Asseciagdo de Pajs @ Amigos
dos Surdus de Moalevade e Regiio
Rua Ciga Demitria, 17
| MWangahairas - CEP 35,9351

i lnan Maninyads . 8705
; N JOAE HONIVaLe ~ o




15/04/2025, 09:38 Gmail - APASMON- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS TF 02-2025

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMM <setordeparceriaspmim@igail.com>
Monte¥%-"

APASMON- PENDENCIAS PRESTAGCAO DE CONTAS TF 02-2025
1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 15 de abril de 2025 as 09:38
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!

Apds anélise da prestagéo de contas 12 parcela do Termo de Fomento n° 02/2025, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes no processo de prestagéo de contas:

Pagina 02 - Relatério de Execugédo do Objeto- REO
Corrigir o objeto da parceria conforme clausula primeira do Termo de Fomento n°® 02/2025.
ltem 01- Descrigdo do Objeto da Parceria, corrigir o objetivo geral conforme consta no item 2 do Plano de Trabalho.

Pagina 04 - Item 03- Agdes programadas e executadas
Corrigir as metas conforme o item 8 do Plano de Trabalho.

Péagina 17- Relatorio de Execugéo Financeira-REF
Corrigir o objeto da parceria conforme clausula primeira do Termo de Fomento n° 02/2025.

Pagina 24
Corrigir o nimero do Termo de Fomento n° 02/2025 correto.

Paginas 40, 41 e 42
Corrigir a carga horaria dos 3 orgamentos, correto 200 mensais.

Pagina 53
Enviar Termo Aditivo vigente com a Biq Beneficios, pois 0 anexado ao processo de prestagio de contas o periodo da
vigéncia encerrou-se 02/01/2024 a 31/12/2024.

Pagina 91- Item 07- Despesas com prestadores de Servigos- Terceirizados
Inserir as informagdes ( anexar cdpias: documentos comprobatérios, contratos, RPA, comprovantes das
transferéncias e orgamentos) abaixo do titulo, ndo abaixo do quadro.

Pagina 128
Lista de atendimento da fonoaudidloga falta data.

1) Importante: A data da documentagao listada acima, devera ser enviada com DATA posterior ao
recebimento deste email.

2) Ressaltamos, que o processo de prestagio de contas se trata de um PROCESSO que devera vir com as
paginas numeradas e rubricadas.

3) As paginas subsequentes a analise do processo deverio ser entregues sem paginagéao pela OSC para
complementagéo e continuidade do processo.

Sendo assim, fica esclarecido que néo substituimos documentos dentro de um processo de prestagio de
contas, e sim, acrescentamos as demais paginas.

Prazo para a entrega da documentacgio: 22/04/2025, até as 16h, impreterivelmente.

Atenciosamente

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-27738771537212661 76&simpl=msg-a:r-2962260326...  1/2
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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 Federacdo Nacional de Educacéo 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 Puablica Municipal Lei n° 1.5654 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 EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
PERIODO de 01/02/2025 a 12/03/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
06/03/2025
07/03/2025 0 DESPESAS COM
0 SALDO ANTERIOR R$ 0,00 11/03/2025 PESSOAL (item 3) R$ 5.994,25
U REPASSE DA O DESPESA% COM
26/02/2025 ADMINISTRACAO MANUTENGAO (Item | R$ 4.000,00
PUBLICA 12.500,00 12/03/2025 4)
[ DEVOLUGOES DE 0 DESPESAS COM
TARIFA (item 8) NUCEERIAL L
CONSUMO (Item 5)
0 OUTRAS 0 DESPESAS COM
MATERIAL
DEVOLUGOES (Item PERMANETE (Item
8)
6)
06/03/2025 | L DESPESAS COM
07/03/2025 | PRESTADORES DE
SERVICO (Item 7) R$ 1.913,20
0O TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
26/02/2025 TOTAL DE RECEITAS | R$ 12.500,00 12/03/2025 R$ 11.907,45
DESPESAS
. . > 12/03/2025 SALDO R$ 592,55
¢ O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicago financeira. ™
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos dever4 ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da W

abertura até o encerramento de conta.
e  Os rendimentos seréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo demontrativo e o extrato

bancario

Esctitorio de Conunsiliqmie Lider Ltd:

RtraFernao Dias, n® 303 - £ Aadar _ : [ A
Contadorda OSC [ :p 3533698, S0 . . e <- MG PresMénfe-Ha—GS?{
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ORCAMENTO / PROPOSTA

FUN CAO: Augxiliar Administrativo (Area de Satide)

LOCAL: APASMON — Associacdo 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: Oj '6020 O O

NOME commno&ﬂﬁubﬂ'&/uﬂ(w//gmw
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ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGCAO: Auxiliar Administrativo (Area de Saude)

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

CARGA HORARIA: FOLHA MENSAL — 200 HORAS
- t_/"’ & o~
VALOR MENSAL: 02 o) Z1U

NOME COMPLETO: ﬂ/(}&w ua YV {Q“C}\J\m L{Lj yCM;_G; WCM. mis V\C{u

e §92. 495 €96 . 53

oentioape: YAG. 3 )83 3723

Enderego: ;{1 49 jg}”dﬂ\(;f@ ; n:yees . Bj;c(mﬂfnﬂ -JM

TELEFONE: (3!) 93323 05¢.2

ASSINATURA/CARIMBO
(Do
\/legtcfo 90 d md
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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, ¢ de outro ENSCON SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.989.583/0001-49 regularmente
registrada no Programa de Alimentag#o do Trabalhador — PAT N°: 0800216-00, como prestadora de servigo de alimentagdo
¢ refeigdo coletiva, doravante denominada simplesmente ENSCONCARD, tém entre si justo ¢ acertado firmar o presente
contrato, sendo este instrumento do total conhecimento das partes, que aceitam ¢ s¢ obrigam, por Si e Seus sucessores a
qualquer titulo.

1- DEFINICOES
1.1, Parao perfeito entendimento deste contrato, serdo adotadas as seguintes defini¢des:

12.  CARTAO ALIMENTACAO ENSCONCARD - cartdo eletronico disponibilizado a0 USUARIO
PORTADOR ¢ que Ihe habilita a realizar transag@es para aquisi¢@o de géneros alimenticios “in natura” na rede de
estabelecimentos credenciada, cuja administradora esté definida no preAmbulo deste contrato.

1.3.  SISTEMA CARTAO A.]_,!MBNTAC,AO ENSCONCARD sistema de gerenciamento de transagdes
cletrbnicas efetuadas entre o USUARIO PORTADOR e o ESTABELECIMENTO, utilizando-se do CARTAO

ALIMENTACAQ, em conformidade com o estabelecimento pela Legislagio do PAT - Programa de Alimentagdo
do Trabalhador.

1.4. EQU!EAMENTOS — equipamentos de informética utilizados na realizagio de transagdes com CARTAO
ALIMENTACAO ENSCONCARD na rede de estabelecimentos credenciada. :

1.5. ESTABELECIMENTOS - hipermercados, supermercados, armazéns, mini-mercados, varejoes,
agougues, padarias e similares credenciados pela ENSCONCARD para fornecimento de géneros alimenticios “in
natura”. :

1.6. TRAN§ACAO — operagfio eletronica realizada através de equipamentos utilizando-se do CARTAO
ALIMENTACAO ENSCONCARD, para aquisigio de géneros alimenticios *“in natura” na rede de
estabelecimento credenciada.

1.7. COMPROVANTE TRANSACAO - documentagio eletrbnica impressa pelos equipamentos,
comprobatdriq da realizagio da transagdo. :

2- OBJETO DO CONTRATO .

2.1 O presente contrato tem por objeto a prestagio de servigos pela ENSCONCARD 2 CONTRATANTE no

ramo de alimentagéio, relacionados com o fornecimento de CartSes Alimentagfio (documentos de legitimagdo na
modalidade cartdo magnética), cuja utilizagdo proporciona aos empregados da CONTRATANTE, a aquisigdo de
géneros alimenticios “in natura® na rede de estabelecimentos comerciais com a qual a ENSCONCARD mantém
convenio.

2.2 O Cartdo Alimentagio ENSCONCARD ¢é um cartiio plastico de uso pessoal, exclusivo e intransferfvel,
representativo do bencficio alimentagiio, instituido pelo PAT — Programa de Alimentagéo do Trabathador.

2.3 O Cartdo alimentagdo ENSCONCARD devera ser utilizado exclusivamente na aquisigio de géneros
alimenticios “in natura” dentro do crédito disponibilizado e na rede credenciada, que esta autorizada a efetuar
transagdes. Nenhuma transagio serd efetivada sem autorizagio do portador que deverd entregar o Cartio
Alimentagiio ENSCONCARD o estabelecimento, para que seja processada a transago, bem como conferir o valor
indicado no respectivo comprovante.

3 PRAZO DE DURACAO: O presente contrato tem a vigéncia indeterminada a contar da data de aprovagdo eéxpressa
pela ENSCONCARD do crédito da CONTRATANTE, sendo renovado automético e sucessivamente por novos e iguais
periodos, no siléncio das partes.

4 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Requisitar & ENSCONCARD os Cartdes Alimentag#o ENSCONCARD para os seus empregados,
utilizando-se de uma das opgdes previstas no CCL — Cadastro de Cliente ou no ACC — Alteragfo de Cadastro de
Cliente, que fazem parte integrante deste contrato, mediante a entrega de lista de USUARIOS a ENSCONCARD.
Desta lista e das subsequentes atualizagdes deverdio constar os seguintes dados do USUARIO: nome completo, data
de nascimento, nimero do CPF, nimero de registro, enderego comercial completo ¢ indicagdo do cargo e arca
ocupados, sendo tais informagdes confidenciais e necessérias a identificagio do USUARIO PORTADOR pela
Central de Atendimento, quando necessario.

42 Efetuar mensalmente o pedido dos valores a serem disponibilizados em cada Cartdo Alimentacio
ENSCONCARD, utilizando-se de uma das opges previstas no CCL ~ Cadastro de Cliente ou no ACC - Alteragiio
de Cadastro de Cliente, constituindo-se cada pedido, um anexo deste contato.

43 Entregar os Cartoes Alimentagdo aos seus funcionarios, que sc obrigam no ato do seu recebimentd, a
conferir os dados neles constantes e assinar o protocolo de entrega, obrigando-se ainda, a CONTRATANTE, a
%
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_ uhicl,g;)
manté-los sob guarda e responsabilidade, j4 que os mesmos poderdo ser solicitados a qualquer momento por W oa
autoridades competentes ou até mesmo pela ENSCONCARD. \i L( )

4.4 Entregar a senha fornecida em sigilo pela ENSCONCARD para seus empregados devendo ser recusada se - é
o envelope em que venha a ser entregue esteja aberto, rasurado ou violado. 0,90 o
o o : &
45  Efetuar o pagamento total dos valores indicados para crédito nos Cartdes Alimentagio ENSCONCARD, %"le‘fi-»

no prazo definido no preimbulo, contado da data de disponibilizagdo dos créditos, acrescido dos valores definidos
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 expiragdo de
contrato ou cancelamento, os Cartdes Alimentagio ENSCONCARD que ndo serdo utilizados.

4.7 Orientar seus empregados para que cumpram as determinagdes legais existentes ¢ ndo desvirtuem a
utilizagdo dos Cartdes Alimentagio ENSCONCARD, com compra de outros bens de consumo que ndo sejam
géneros alimenticios.

4.8 Manter sob guarda e controle os Cartdes Alimentagdo ENSCONCARD e as respectivas senhas
devidamente entrego e recebida, enquanto ndo distribuidas aos seus empregados, nfo se responsabilizando a
ENSCONCARD, em hip6tese alguma, pelo ressarcimento ou substituigio dos Cartdes Alimentagio
ENSCONCARD roubados, extraviados, sinistrados ou ainda pela utilizag3o indevida dos mesmos.

49 Informar imediatamente a ENSCONCARD e orientar para que seus empregados assim procedam, a
ocorréncia de perda, roubo, furto, dano, extravio, esquecimento de senha ou qualquer outro expediente que retire do
USUARIO PORTADOR a possibilidade de utilizagio do Cartdo Alimentagio ENSCONCARD, através de
comunicado a Central de Atendimento, para que as providéncias necessarias sejam adotadas, ndo se
responsabilizando a ENSCONCARD por quaisquer transagdes efetivadas antes da comunicagio do fato.

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

5. OBRIGACOES DA ENSCONCARD
5.1 Emitir os Cartdes Alimentagio ENSCONCARD, mediante solicitagio da CONTRATANTE.

5.2 Entregar os Cartdes Alimentagio ENSCONCARD e respectivas senhas 8 CONTRATADA, no prazo de
10 (dez) dias tteis contados da recepgao do pedido efetuado pela CONTRATANTE.

53 Disponibilizar mensalmente o crédito indicado pela CONTRATANTE, nos Cartdes Alimentagfio
ENSCONCARD, no prazo de 15 ( quinze ) dias fteis, contados da recepgio do pedido efetuado pela
CONTRATANTE

5.4 Manter e organizar de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, uma rede de estabelecimentos
comerciais que esteja dentro das exigéncias do PAT — Programa de Alimentagéo do Trabalhador.

35 Efetuar o pagamento, aos estabelecimentos comerciais, do valor das transagdes efetuadas com os Cartoes
Alimentagio ENSCONCARD, utilizados pelos USUARIOS PORTADORES, funcionarios da CONTRATANTE.

5.6 Orientar a CONTRATANTE na conscientizagfio de seus empregados, quanto 4 correta utilizagio dos
Cartdes Alimentagio ENSCONCARD.

57 Repor, desde que solicitado pela CONTRATANTE e mediante o pagamento do valor indicado no
predmbulo deste, a titulo de TAXA DE CANCELAMENTO, os Cartdes Alimentagio ENSCONCARD ou senhas,
quando da ocorréncia de perda, roubo, furto, dano, extravio, esquecimento de senha ou qualquer outro evento que
retire do USUARIO PORTADOR a possibilidade de uso do cartfio, no prazo de até 7 (sete) dias titeis contados da
recepedo da solicitagdo efetuada pela CONTRATANTE.

58 Substituir, sem 6nus para CONTRATANTE, os Cartdes Alimentagio ENSCONCARD que apresentam
defeitos relacionados & sua fabricagdo que impossibilitem a sua utilizago.

3.9 Cancelar os Cartées Alimentagio ENSCONCARD de funcionérios desligados da CONTRATANTE e por
sua solicitagdo, no prazo de 90 (noventa) dias contados da recepgfio da mencionada solicitagdo, possibilitando,
assim, o uso do crédito pelo USUARIO PORTADOR. Niio hé taxa de cancelamento, s6 da 2° via do cartfio .

510  Emitir ¢ enviar A CONTRATANTE, mediante o pagamento da TAXA DE EMISSAO DE CARTAO,
definida no preAmbulo deste, 2.? via Cartdio Alimentagio ENSCONCARD, quando da ocorréncia de perda, roubo,
furto, dano, extravio, esquecimento de semha ou qualquer ou qualquer evento que retire do USUARIO
PORTADOR a possibilidade de uso do Cartio Alimentagio ENSCONCARD.

5.11  Cumprir o disposto na Legislagdo do PAT — Programa de Alimentagiio ao Trabalhador e na Portaria que
regulamenta.

6- REMUNERACAO DOS SERVICOS

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento total dos valores indicados para crédito nos Cartdes Alimentagdo
ENSCONCARD, no prazo definido no preimbulo destc contrato, contado da data de disponibilizagio dos créditos,

2
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acrescido da TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO, também indicada no prefmbulo, incidente sobre cada
nova solicitagéio de crédito nos Cartdes Alimentagio ENSCONCARD, responsabilizando-se, ainda, pelo ressarcimento
das despesas com emissdo de boleto bancério. Ocorrendo falta de pagamento na data convencionada, o valor devido sera
acrescido de juros de 1% (um por cento) a0 més “pro rata die”, multa de 2% (dois por cento) e ainda, corregfio monetaria
do periodo. A disponibilizagdo de crédito no Cartdo Alimentagio ENSCONCARD, porventura requisitada durante o
periodo de inadimpléncia ficara suspensa, até que seja quitado o débito (valor do crédito disponibilizado, juros, multa ¢
corregdo monetéria do perfodo).

8

7- DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS ADICIONAIS

7.1 A titulo de complementagdo dos servigos oferecidos pela ENSCONCARD, podera a CONTRATANTE,
optativamente, beneficiar-se dos incentivos fiscais decorrentes da Lei 6.321/76 que deu origem ao PAT — Programa
de Alimentag¢éio do Trabalhador.

7.2 Em caso de opgdo afirmativa da CONTRATANTE, a ENSCONCARD, através de departamento
especializado, poderé assessora-la na elaboragdo do PAT — Programa de Alimentagdo do Trabalhador, bem como
poder4 ainda esclarecer e orienta-la sobre a legislagfo do PAT - Programa de Alimentagiio do Trabalhador e
assuntos relacionados 4 alimentagfio e nutrigfio. -

DISPOSICOES GERAIS

8.1 O recebimento do extrato comprobatorio da disponibilizagdo do crédito nos Cartdes Alimentagéo
ENSCONCARD, implicard no reconhecimento expresso da divida por parte da CONTRATANTE, que se obriga a
assinar o canhoto da Nota Fiscal / Fatura de Servigos enviando e devolvé-lo 8 ENSCONCARD.

82 A CONTRATANTE deverd informar & ENSCONCARD a discordincia de quaisquer de seus
funciondrios, USUARIOS PORTADORES, com rclagio aos débitos efetuados no Cartdo Alimentagio
ENSCONCARD, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data da referida transagdo.

8.3 Ocorrendo a solicitagdo de reposi¢do, devolugiio ou cancelamento dos Cartdes Alimentagdo
ENSCONCARD solicitados, dentro do prazo de 6 (seis) meses contados da emissédo dos mencionados Cartdes ¢
diante da impossibilidade de sua reutilizagiio, a CONTRATANTE arcara, a titulo de reembolso dos custos de
produgéo, com o valor definido no preimbulo deste contrato a titulo de TAXA DE CANCELAMENTO, por
Cartdio Alimentagio ENSCONCARD apresentado para reposicdo, devoluglio ou cancelamento.

8.4 As condigbes ora ajustadas serdo revistas sempre que eventos oriundos de mudangas na legislagéio fiscal,
econdmica ou mesmo pertinentes ao contelido da prestagdo de servigos venham alterar substancialmente, as
condigdes da contratagfio aqui pactuada.

8.5 Integram o presente Contrato as suas alteragies e aditamentos, os extralos comprobatérios de
disponibilizacdo de crédito e as comunicagdes feitas pela ENSCONCARD 2 CONTRATANTE e aos USUARIOS
PORTADORES a respeito da utilizag8io do Cartfio Alimentagio ENSCONCARD.

8.6 A toleréncia entre as partes nfio implicard em presungfo de rentincia, novagdo ou perddo, ndo alterando os
termos deste instrumento, os quais permanecerdo vilidos integralmente.

8.7 Ficam revogadas todas ¢ quaisquer relagdes contratuais pretéritas, diversas do presente instrumento.
RESCISAQ
9.1 O presente instrumento poderé ser rescindido de pleno direito através da manifestagio por escrito de

qualquer das partes, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, com antecedéncia minima de 30
(Trinta) dias.

9.2 O presente contrato poderé se rescindido por quaisquer das partes de forma unilateral sem prévio aviso,
independente de qualquer formalidade judicial ou extrajudicial, na ocorréncia das seguintes hipéteses:

Faléncia ou insolvéncia de qualquer das partes;
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9.3 O nZo cumprimento das clausulas especificadas no contrato. Ficard sujeito a uma multa equivalente a
10% (dez por cento), aplicédvel sobre a média aritmética do valor dos trés ultimos pedidos, que serd devido & parte
prejudicada. 2
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10 FCRO

10.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Jofio Monlevade — MG, para dirimirem todas ¢ quaisquer davidas oriundas do
present¢ Contrato, com expressa renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, podendo, todavia, a
ENSCONCARD optar pelo foro da jurisdigio em que estiver localizado o principal estabelecimento da CONTRATANTE.

E por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento particular em duas vias de igual teor na presenga
de duas testemunhas.
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Testemunhas:

Al f:z/zlﬁ’; oo de. é/(zm/zv B) %AM/& /L/é/(/r/\j%h s

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CARTAQ ALIMENTACAO ENSCON CARD

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

[ DADOS DA CONTRATANTE ]

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
ENDERECO: Rua Olga Demetrio N° 17

BAIRRO: Mangabeiras CIDADE: Jodo Monlevade

CEP: 35930-192 UF: MG

CNPJ: 04.280.580/0001-79

ENSCON SERVICOS LTDA-CNPJ: 05.989.583/0001-49 2 0h P
AV-OSVALDO LARA N°500 - Fone: 3851.4189 — 35.931-444 Jodo Monlevade Ou/ﬂ/ WA=
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CONDICOES CONTRATUAIS |

TAXA DE EMISSAO DO CARTAO ALIMENTACAQO ENSCONCARD (por cartio):
ISENTA

TAXA DE DISPONIBILIZAGAO DE CREDITO (por cartio)
ISENTA

TAXA ANUAL DE CANCELAMENTO (por carto)
ISENTA

TAXA SEGUNDA VIA (por cartdo)

R$15,00 (quinze reais)

PRAZO DE PAGAMENTO:
AVISTA |77 - !

Hela Oy vy ey
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7 : ENSCON SERVICOS LTDA
DWP}%&&LW@EWRE EREGIAO __
Presitiente da APAS-MON
Testemunhas

‘:’y JANETE MAJR[LIA SILV/(

Jo#o Monlevade ,28 de Margo 2018
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TERMO DE ADESAO / FICHA CADASTRAL «
CARTAOQ BIQ BENEFICIOS ALIMENTAGAO / REFEIGAO .
@Onievg
coD {PAT Sim _ Nao
CONTRATADA
810 BENEFICIOS LTDA, com sede na cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, na Rua Vergueiro, n.° 3.185, Conjunto 123, inscrita no
CNPJMF sob o n. 07.878.237/0001-19. doravante denominada BIQ BENEFICIOS, representada neste alo por seu(s) representante(s)
legal(is) abaixo assinado(s) e,
CONTRATANTE
Razao Social / Nome - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79
Enderego Complelo:RUA OLGA DEMETRIO N217 BAIRRO :MANGABEIRAS , CEP35.9301-92 Joao Monlevade-Minas
Gerais
Tel: (31)3852-8788
Responsavel:Maria Valdete Leite da Cruz.
RG: MG- 963.120
CPF:089.265.226-87
TEL:(31)3852-8788
E-maitapas.mon‘aoi.com.br
fepresentado(a) nesle alo por seu(s) representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), doravante denominada CONTRATANTE, tém justo e
acertado firmar as condigoes abaixo, que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam integraimente.
CONDIGOES CONTRATUAIS
" > PRAZO DE PAGAMENTO PRE PAGO - 5 DIAS DE ANTECEDENCIA DA DATA DO CREDITO
i > TAXA DE ADMINISTRACAQ 0%
[ > TAXA DE DISPONIBILIZAGAQ DE CREDITO, RS 0.00 (POR CARTAD)
| > TAXA DE EMISSAO DE CARTAQ (POR CARTAQ): R$ 0,00
> TAXA CANCELAMENTO (POR CARTAQ) R$ 0,00
> TAXA DE REEMISSAO DE CARTAQ RS 15,00 (DOZE REAIS) POR CARTAO
> TAXA DE ENTREGA RS 0,00{QUINZE REAIS)
_> TAXA MENSAL POR CARTAO ATIVO (POR CARTAQ) | RS 0.00
SAOPAULO, LA DE D Tmilie  pEzore.
vy =
V&% éf! - AT L‘} C,'—".I CON AN 70 | -
, / P ud £V >3l UUUL-/C )
ASSOCIACAO DE PAIS E A S DE MONLEVADEEREGIAO | /APASMON |
Surdos de Manlssyage e r-;eg»%‘\';' { \
i Hua O Ga Damestria, 17 | " ASSIHZ‘][U[’B [
{ Mangabtisires CEF 35930-192 | /
| dndo Mconiavaas = Moo ! ) \
o o i ~ "N_o—_/_/
BIQ BENEFICIOSLTDA. S ¥ =
Rua Vergueiro, 3,185 - Conj. 123 — Centro Empresarial Santa Julia - Vila Mariana
Séo Paulo/SP — CEP: 04101-300 ~ Fone: (11) 5573-1879
Pagina 1 de 1 \
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CEF 38, 9..)3-‘%£§£ Bairre hiangabe'ms Jode Manrevadams inscrita no C‘iﬂ’ 'fMF sob o n’
i 117 neste ato devidamente '&p,mmasz sor seu representan®e legal, doravante denominada simplesmenie
EPASMON ou CONTRATANTE. ¢ BIQ BENEFICIOS LTDA. rzgularmente msarite no CNPJMMF sobn @ Q7 878 257/000 -
! - sade socizl na Rua Vergueirs, n¥ 2185 conurto 1237 124, Centro Empresana! Santa Juta, Vils Marana, S&o
/3P GEP 04101-300, neste ato devidamente representade por seu represente lsgal doravants denominats
CONTRATADA, denominadas em corunie come PARTES, 8 entre si justo e acondado o ssguinte;

CE

CONSIDERANDG QUE:

a) em 28 de merco e 2018 @ ENSCON SERVICOS LTDA. regularmente instmia nc uNPM seb n”

508G 583000148 ¢ & APASNMON, frmeram um Conlrale de Prastagso de Servigos "CONTRATQ fentle como
w'e:a & administragée, gersnciaments & fomecymento de Candes ﬁikmertagao {dogunienios de fegifimagdo ne
madehidade magnelice ;

B) em 18 de sstembro de 2019, & ENSCON SERVICOS LTDA. e = BIQ BENEFICIOS LTDA, firmarses um

CONTRAYO DE PARCERIA COMERTIAL, Yendo some objelo, & transferdncia de carleirs de clientes da ENSCON
an favor da BIQ:

¢} am 18 de sefembro de 2019, 8 ENSCON, 8 BIG ¢ & APASMON firmarem o INSTRUMENTQ PARTICULAR DE

CESSAO DE DIREITOS E OBRIGACOES DE CONTRATG DE PRESTAGAC DE SERVICOS, m,,«es diretos &
— obrigagdes do contrato assinade s 28/03/2618 forem transferidos pans & B -

ci em Oh de novembro de 2019, & BIQ = ¢ APASMON firmgram o TERRO DE ABE&&QJ Fi»’.:m cm ST}?AL g0

sisterniag BIQ de cartdes:

Resoivern as PARTES, cefebrarem o presente Termo Aditive (*Aditive") que se rag’e.-ré-;&e‘ia'aségwrdq_'g cldusulas candicBes:

13 As PARTES ratifcam nesie ato, as :bngaqées do "COK‘!‘RA?O"’oﬁginario‘ assinado arm 28/03/2015:

&) 45 PARTES ravficam neste ato, as condicies comercials avencadas no INSTRUMENTO PARTECUL&R DE
CESSAO OF DIREITOS E OBRIGACOES DE CONTRATD DE PRESTA(;RO DE SERVICOS, sesinade em 0511 1/2015.

3} Fars susdnoie de dovidas ratificann todas as efettos do “CONTRATO", atos ¢ obrigagdes exssutados durants 2

stegie dos seivipos afé @ pregsenie e fenocvam o prazo do com’aw com nove prazo de vigéneis de o1/0412021 2
31032022,

5} Ratificam as PARTES todas a5 demars clausuias e condigdes do cmtr}atp_nﬁfo expressamente alteradas por esie

afitivy

L pur esigrem aseim 3ustas ‘@ acartadss. 85 PArIes asEINam o preserm mstrumamﬁ amz {duas, vias de ;gual mo' e forma,
wurdaments com as tastemunhas abais. .

S350 Paulo, 31 de margo de 2021
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SEGUNDO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTA(}AO DE SERVIGOS “CONTRATO” “'6% (
\J
ASSOCIACAO 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, Séo
Paulo/SP, CEP 04101-300,, neste ato devidamente representada por seu represente legal, doravante denominada
CONTRATADA, denominadas em conjunto como PARTES, t&m entre si justo e acordado o seguinte:

CONSIDERANDO QUE:

a) em 28 de margo de 2018, a ENSCON SERVICOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
056.989.583/0001-49 e a APASMON, firmaram um Contrato de Prestagdo de Servigos “CONTRATO" tendo como
objeto, a administragdo, gerenciamento e fornecimento de Cartbes Alimentagdo (documentos de legitimagao na
modalidade 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 carteira de clientes da ENSCON
em favor da BIQ;

¢) em 18 de setembro de 2019, a ENSCON, a BIQ e a APASMON firmaram 0 INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CESSAQ DE DIREITOS E OBRIGACOES DE CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS, cujos diretos e
obrigagées do contrato assinado em 28/03/2018 foram transferidos para a BIQ;

¢) em 05 de novembro de 2019, a BIQ e 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 PRIMEIRO ADITIVO AO “CONTRA TO”, ratificando
as condigbes 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 regera pelas seguintes clausulas e condiges:

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 condiges do Contrato néo 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.

Sao Paulo, 31 de margo de 2022,

Virginia -
ASSOCIAGAO DEPAISE AMIGHS DOS|DE MONLEVADE DE REGIAO o
VIRGI PRESIDENTE g =
RG: ERE -]
2 18
. 3
{ g ’_': bani-
e e
|
TESTEMUNHAS ¥ e
Marcia Marques ae Souza Raimundo Risitdo He rique Rodrigues o
RG: MG 3987223 / CPF: 892.495.696-53 & “RG: 23,994.879-8 /] CPF: 246.508.668-55 '

Rua Vergueiro, 3.185 — Conj. 123 — Centro Empresarial Santa Julia — Vila Mariana

Sdo Paulo/SP - CEP: 04101-300 — Fone: (11) 5573-1879
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TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO 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 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, S4o 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:

CONSIDERANDO QUE:

a) em 26 de margo de 2018, a ENSCON SERVICOS LTDA., regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
05.989.583/0001-49 e a APASMON, firmaram um Contrato de Prestagéo de Servigos “CONTRATO” tendo como objeto,
a administragéo, gerenciamento e fornecimento de Carides Alimentagéo (documentos de legitimagao na modalidade
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 clientes da ENSCON em favor da BIQ;

c) em 18 de setembro de 2019, a ENSCON, a BIQ e a APASMON firmaram o INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CESSAO DE DIREITOS E OBRIGAGOES DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, cujos diretos e
obrigagdes do contrato assinado em 28/03/2018 foram transferidos para a BIQy;

c¢) em 05 de novembro de 2019, a BIQ e a APASMON firmaram o TERMO DE ADESAO / FICHA CADASTRAL ao
sistema BIQ de cartées;

d) em 31 de margo de 2021, a 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;

@) em 31 de margo de 2022, a BIQ e a APASMON firmaram o SEGUNDO ADITIVO AOQ “CONTRATO?”, ratificando as
condigdes acima, e prorrogando 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 e condigdes:

1) As PARTES neste ato, alieram a forma de vigéncia do "CONTRATQ", passando a viger por prazo DETERMINADO
de 12 (doze) meses, a partir de 02/01/2024 até 31/12/2024, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, caso ndo haja
manifestag8o contraria de quaisquer das partes com antecedéncia de 30 (trinta) dias do encerramento de cada perfodo.

2) Ratificam as PARTES todas as demais clausulas e condigdes do Contrato néo 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
FONSECA:181741198 mecaaos DA
50 Dados: 2024.02.26 15:38:19 -03'00'

BIQ BENEFICIOS LTDA.
ANDRE CARLOS DA FONSECA — PROCURADOR
RG: 22.713.670-6 / CPF: 181.741.198-50
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DﬂsngD S DE MONLEVADE DE REGIAO N

VIRGINI A PIRES < PRESIDENTE
RG: M-261.383/MG / CPF7328.083.726-04

Assinado de forma digital

TESTEMUNHAS por RICARDO HENRIQUE '\
RODRIGUES: 2465086685
i Dados: 2024.02.26
Arsan ; 15:41:56 -03'00"
Neaua ¥ Jw 0 (%u,}& Vowymn s
Mércia Marques de Souza'Raimundo Ricardo Henrique Rodrigues
RG: MG 3987223 | CPF: 892.495.696-53 RG: 23.994.879-8 | CPF: 246.508.668-55

r

Rua Vergueiro, 3.185 - Conj. 123~ Centro Empresarial Santa Julia - Vila Mariana
Séo Paulo — SP — CEP 04101-300 - Fone: (11) 5573-1879
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QUARTO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS “CONTRATO”

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE DE REGIAQ - APASMON, com sede na Rua Olga
Demétrio. n.® 17 CEP- 35930-192. 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:

CONSIDERANDO QUE:

a) em 28 de margo de 2018 a ENSCON SERVICOS LTDA. regularmente inscrita no CNPJ/MF sob n°
(5.989 583/0001-43 e a APASMON, firmaram um Contrato de Prestagao de Servigos “CONTRATO" tendo como objeto,
a administragdo. gerenciamento e fornecimento de Cartdes Alimentagdo (documentos de legitimacdo na modalidade
magnética);

b) em 18 de setembro de 2019, a ENSCON SERVICOS LTDA. e 2 BIQ BENEFICIOS LTDA. firmaram um CONTRATO
DE PARCERIA COMERCIAL, tendo como objeto, a transferéncia de carleira de clientes da ENSCON em favor da BIQ,

c) em 18 de setembro de 2019, a ENSCON, a BIQ ¢ 2 APASMON firmaram o INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CESSAO DE DIREITOS E OBRIGACOES DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, cujos direfos e
obrigagdes do confrafo assinado em 28/03/2018 foram transferidos para a BIQ.

¢} em 05 de novembro de 2019, a BIQ e a APASMON firmaram o TERMO DE ADESAO / FICHA CADASTRAL ao
sistema BIQ de cartdes ‘

d) em 31 de margo de 2021. a BIQ e a APASMON firmaram o PRIMEIRO ADITIVO AO “CONTRATO", ratificando as
condigées 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 AO “CONTRATO" ratificando as
condigbes acima. e prorrogando a vigéncia por prazo INDETERMINADQ a partir de 01/04/2022;

f) em 26 de feversiro de 2024, a BIQ e a APASMON firmaram o TERCEIRO ADITIVO AO “CONTRATO” ratificando

as condigées acima, alterando a vigéncia contratual para prazo DETERMINADO de 12 (doze) meses, a partir de
02/01/2024 até 31/12/2024 prorrogével por iguais e sucessivos periodos, caso ndo haja manifestacdo contraria de

quaisquer das partes com antecedéncia de 30 (trinta) dias do encerramento de cada periodo
Resolvem as PARTES, celebrarem o presente Termo Aditivo ("Aditivo”) que se regeré pelas seguintes cldusulas e condigbes:
1) As PARTES neste ato, alteram a forma de vigéncia do “CONTRATQ", passando a viger por prazo DETERMINADO

de 03 (trés) meses, a partir de 01/02/2025 até 30/04/2025 podendo ser prarrogado de acordo com a vontade das partes. ou
extinto automaticamente ao término de sua vigéncia.

2) Ratificam as PARTES todas as demais clausulas e condigbes do Contrato ndo expressamente alteradas por este
aditive.

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, 01 de fevereiro de 2025. /
e AA L

B aehgglcms Ltha. |\
ANDRE CARLOS DA FONSECA - PROCURADOR
RG: 22.713.670-§'/ CPF; 181.741.198.50

4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE DE REGIAO
VIRGINIA LIMA PIRES - PRESIDENTE

RG: M-261.383/MG / CPF: 328.083.726-04 \ \
TESTEMUNHAS
\,--777 'i“ \\3. \ B -~
Marcia Iarques de gouza Raimundo Rica"l"!}o Henrique Rodrigfmﬁ '
RG: MG 3987223 / CPF: 892.495.696-53 RG: 28.994.879-8 / CPF: 246.508.668-55

Rua Vesguewro. 3 183 - Comy. 123 - Centro Empresarial Santa Julia - Vila Manara
$do Paulo - SP - CEP 04101-300 - Fone: (11) 5573-1879
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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 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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVIGO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. N° DATADA |VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL

Atendimento individual

realizado
por psicologa aos pacientes
Aimee que comparecem na clinica da
Brumane de entidade Nota
1) | Souza 16 horas/més Fiscal |462/2025 |28/02/2025 |478,00 06/03/2025

Atendimento individual
realizado por fonoaudiélogo
Marina Laura aos pacientes que comparecem

Marques de na clinica da entidade Nota | 491/2025 06/03/2025
2) | Souza 16 horas/més Fiscal 0 areap | 0610312025

Atendimento individual
realizado por fonoaudiologo

Fernanda aos pacientes que comparecem
Policarpo de na clinica da entidade Nota
3) | Oliveira 32 horas/més Fiscal |482/2025 06/03/2025 | 956,80 07/03/2025
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.913,20
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Empresa Coniabil - EhEr 4553 Presidenty/da S /
Contador da OSC /" Virginia Lima Pire$ — CPF 328|083.726-04 N F
. Presidente da APAS-MON — Associacdo de Pais e Amigo
,\Me das Gragas Alexandre Silva dos Surdos de Monlevade e Regi&o % = ;
Coordenadora Geral 7

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestagdo de Contas do Programa PROSURDO 04 280 5801 LGJ}_ _T-E
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16/04/2025, 09:56 Gmail - APASMON- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS 12 PARCELA TF 02-2025 00&

159
| _ G, O
M Gma;! SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gm %@m&;e‘y

APASMON- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 12 PARCELA TF 02-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 16 de abril de 2025 as 09:56
Para: Apasmon Jodo 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!

Apds reanalise da prestagéo de contas 12 parcela do Termo de Fomento n° 02/2025, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes no processo de prestagéo de contas:

Pagina 53
Enviar o contrato com a Biq Beneficios Ltda, enviar 03 orgamentos de prestagéo de servigos de vale alimentagao.

Paginas 59, 60, 61, 62 e 63
Enviar o contrato com a Camara de Dirigentes Lojistas de Jodo Monlevade- CDL , enviar 03 orgamentos de
prestacdo de servigos relativos a Salide e Seguranca do Trabalho.

Pagina 99
Enviar o contrato da prestadora de servigos de psicologia.

Pagina 124
Enviar o contrato da prestadora de servigos de fonoaudiologia.

OBSERVAGAO:

Vigéncia da parceria- 01/02/2025 A 30/04/2025

Os contratos de prestagao de servicos devem ser de acordo com a vigéncia da parceria, ndo Termos
Aditivos, pois se trata de uma nova parceria com a OSC.

1) Importante: A data da documentagio listada acima, devera ser enviada com DATA posterior ao
recebimento deste email.

2) Ressaltamos, que o processo de prestagédo de contas se trata de um PROCESSO que devera vir com as
paginas numeradas e rubricadas.

3) As paginas subsequentes a anélise do processo deverao ser entregues sem paginagio pela OSC para
complementagéo e continuidade do processo.

Sendo assim, fica esclarecido que nédo substituimos documentos dentro de um processo de prestagido de
contas, e sim, acrescentamos as demais paginas.

Prazo para a entrega da documentagéo: 22/04/2025, até as 16h, impreterivelmente.

Atenciosamente

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC B
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Casa da Cidadania
Avenida Getdlio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r235972653172403777&simpl=msg-a:r-48946779677.... 1/2
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Jodo Monlevade

Orgamento - PRESTACAO DE SERVICOS

DAS PARTES:

CONTRATANTE: APAS-MON

CONTRATADA/PROPOSTA

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE - CDL/JM, pessoa
juridica de direito privado, associacao 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 SERVIGOS, que reger-se-a mediante as cléusulas e condicbes a

seguir estipuladas. | Q‘i\”‘”
\\\(o
CLAUSULA 1 - DO OBJETO: | &)ﬁv/
1.1 A parte CONTRATADA, por intermédio do presente contrato, mpromete-a___—

prestacéo de servigos profissionais especializados, cujo objeto perfaz o envio dos eventos
relativos a Saude e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicagao de
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Satde do Trabalhador) e S-2240
(Condigbes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos) conforme os dados fornecidos pela

CONTRATANTE, nos termos e condigées 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 sera realizado aditivo contratual
para a inclusdo do novo evento como servico 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 servigcos, com
liberdade de horario, sem pessoalidade e sem qualquer subordinagdo ao
CONTRATANTE.

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo 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
invalidagéo dele.

A rescisdo do presente, antes do seu vencimento, implicara a parte causadora da rescisido
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 né&o renovacéo 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 Satide e Segurancga do Trabalho — SST acima
descritos, em tempo hébil, contados a partir do recebimento das informagées pertinentes
prestadas pela CONTRATANTE.

\
\

CLAUSULA 3 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE: 4:.\» M@
(\‘?}

A CONTRATANTE se obriga a: £

X

>

a) Entregar a CONTRATADA todas as informacées necessarias a prestagao d@s

servicos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuiggo e 7S

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 interrupgao dos
servigos apos 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual;

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

d) Arcar com qualquer despesa ou obrigagao que tenham cunho tributario que
sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados.

CLAUSULA 4 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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A CONTRATADA se obriga a:

a) ACONTRATADA se obriga a prestar todos os servigos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagdes e prazos
previstos sempre com dedicacéo, 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 informacdes relacionadas ao CONTRATANTE,
mesmo apos a conclusdo da prestagao de servigos ou finalizagao contratual.

¢) Respeitar todas as especificacbes técnicas, normas e as condi¢cdes de

seguranga 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 a
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessarios para a prestagio do
servigo, apenas no aludido servigo.

f) Atodos os énus de origem trabalhista ou tributarios referente aos funcionarios
que foram contratados para a prestagdo do servigo, conforme a legislagdo
vigente, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer responsabilidade desse
cunho em relacéo havida.

CLAUSULA 5 — DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

5.1 Os servigos realizados pela CONTRATADA consistirdo exclusivamente no envio das
informagbes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos
relativos & SaGde e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicacao de
Acidente de Trabalho); $-2220 (Monitoramento da SalGde do Trabalhador) e S-2240
(Condigbes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos), na plataforma do e-Social.

9.2 Caso haja incluséo de novos eventos, segue-se o disposto na clausula 1.2.

- . ) OV
CLAUSULA 6 — DA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES PRESTAI?A%;;, A
fow
[

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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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, 31/01/2025. B g

. S £ 55920-000
{ JYUAU LTONLEVADE - MG

CONTRATADO .

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

CNPJ n°® 16.817.611/0001-67
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savde ocupacional

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICO EM SAUDE OCUPACIONAL

DATA: 31/01/2025

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

-APRESENTACAO DAS SUAS UNIDADES DE ATENDIMENTOS:

A Vida Saude Ocupacional representa a vontade de seus idealizadores de inserir no
mercado de Jodo Monlevade, Bardo de Cocais e regido uma empresa de satide ocupacional com

prestacdo de servicos personalizados; preocupada com a solugdo qualificada e imediata das
necessidades dos nossos clientes.

Em face disso, hoje, a Vida Satde 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 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 € composta por todos os segmentos de profissoes
diretamente relacionados a atividade proposta, que envolvem profissionais médicos do
trabalho, enfermeiros, profissionais da administracédo, setor de seguranca, higiene
ocupacional, treinamentos, gestdo de arquivo e seus gestores

- DOS SERVICOS OFERTADOS

- MEDICINA DO TRABALHO

A Vida Saude Ocupacional disponibilizard em cada uma de suas unidades agenda diaria
em atendimentos médicos, de exames complementares e laboratoriais com todos os servicos 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 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
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- ENGENHARIA DE SEGURANCA © Monet®S

Facil perceber que a Satude Ocupacional é um dos setores fundamentais no aspecto
organizacional de uma empresa. Estd diretamente relacionado ao pleno respeito as normais
nacionais e internacionais de seguran¢a 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 evolugio crescente de seus servicos e negécios, a VIDA SAUDE
OCUPACIONAL possui de forma completa nos aspectos técnicos e operacionais, as agées 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 servigos:

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

- Elaboragdo de PCMSO; PPRA; PGR; PCMAT; PCA; PPR e LTCAT
- Treinamentos em Segurancga e Satde 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, orientagdes
preventivas acerca de doengas e mudancas 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 conduc¢des das atividades
em campo ou outros locais que facilitem a abordagem dos profissionais.

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




- ACOES DE CONTIGENCIAMENTO/PROTECAO CONTRA O COVID-19

Distanciamentos Regulares/ Ambientes de recepcao para 75 pessoas

Pontos de Assepsias das maos

2y

Informacdes distribuidas nos setores da unidade quanto a prevencio

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5669 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 38524007
UNIDADE DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO — TEL: (31) 3837-1206




VALORES CONTRATO GESTAO

Contrato de gestao SST | R$ 150,00 com efetivo
de até 10 colaboradores.

R$ 10,00 a partir do 11°
colaborador.

COTACOES DE PROCEDIMENTOS ELENCADOS

1- UNIDADE DE JOAO MONLEVADE

01 Exame Clinico (Fisico e Anamnese) RS 40,00
02 Questionario de salde 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 — 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 Fragdes (incluindo 20,00
Triglicérides)
13 Toxicologico (Resolucdo CONTRAN) RS 120,00
14 Gama GT RS 10,00
15 TGO /TGP RS 10,00
16 Acido Hiprico RS 22,00
17 Acido Metil-hiptrico RS 22,00

UNIDADE DE JOAO MONLEVADE: AVENIDA GETULIO VARGAS, N2 5668 — SOBRELOJA — MG — TEL: (31) 38
UNIDADE DE BARAO DE COCAIS: RUA HORACIO DA MATA, N2 65 — CENTRO — TEL: (31) 3837-1206
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2 - UNIDADE BARAO DE COCAIS

01 Exame Clinico (Fisico e Anamnese) RS 40,00
02 Questionario de saude Sem custos
03 Teste de Romberg Sem custos
04 Avaliacdo 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 — Padrédo 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 Frag@es (incluindo RS 17,50
Triglicérides)
13 Toxicoldgico (Resolugdo 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

LEVANTAMENTOS AMBIENTAIS / AVALIACAO ERGONOMICA DO TRABALHO

PROCEDIMENTO VALOR

RUIDO RS 70,00

POEIRA MINERAL RS 120,00
VIBRACAO CORPO INTEIRO RS 180,00
VIBRACAO MAOS E BRACOS RS 180,00
AVALIACAO ERGONOMICA RS 150,00 / FUNCAO
ELABORACAO PGR : RS 400,00
ELABORACAO PCMSO RS 400,00

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
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TREINAMENTOS EM SEGUR.ANCA DO TRABALHO

TREINAMENTO |  VALOR
AMBIENTACAO R$ 150,00
AREA
CLASSIFICADA RS 35,00
BLOQUEIO RS 120,00
BRIGADA R$ 150,00
BRIGADA - REC RS 120,00
CIPA (NR 05) R$ 150,00
CIPAMIM R$ 200,00
Direcdo Defensiva RS 120,00
NCI R$ 100,00
NR 06 RS 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 RS 180,00
NR 33 - REC RS 150,00
NR 33 (supervisor) RS 200,00
NR 35 RS 65,00
RAC 01 R$ 50,00
RAC 02 RS 80,00
RAC 03 R$ 40,00
RAC 04 RS 40,00
RAC 05 RS 40,00
RAC 06 RS 100,00 uen©
RAC 07 RS 70,00 pinen
RAC 08 RS 50,00 Ng“etof“ ?‘::\60\_\9‘39\0“
RAC 09 RS 50,00 e S
RAC 10 RS 150,00

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
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Laborar Consultoria em Seguranga e Saude do Trabalho Honjef
PROPOSTA TECNICA DE CONSULTORIA
COM IMPLEMENTACAO DO E-SOCIAL
EMPRESA:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO
~~
Data da proposta: 31/01/2025
Resp. Laborar: Jussaine
Resp. Solicitante: Virginia Lima Pires
E-mail: apasmon.jm@gmail.com
Tel.: 3852-8788
i&-\
¢ MON N\

o — : , —
i a
107 325 510/ 0001 - 883
LLARORAR CONSULTORIA EM
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
AV. GENTIL BICALHO, N° 350 - AMDAR 1
l CARNEIRINHQS - CEP 35430-478
! JORO MQNLEVADE - MG

e
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Avenida Gentil Bicalho, n°® 360, B. Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478
Tels: (31) 3852 0949 - (31) 9 9303-3895
Site: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendasi@lahorarmais.com.br
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4. O cliente deve também 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
a necessidade, visto que sem estas informacdes ndo pode ser gerado o evento do
E-Social.

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

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

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 Apos a etapa de elaboracdo dos programas, sera realizada uma visita adicional
durante a vigéncia do contrato para fins de orientagdes preventivas e legais.

DO PAGAMENTO

Clausula 2% Pela prestagéo dos servicos acertados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor mensal de R$ 200,00 (Duzentos Reais) Mensais, durante 12
Meses.

Jodo Monlevade, 31 de Janeiro de 2025. J 375 5 0
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OBSERVACAO:

ESTE SERVICO NAO ESTA FECHADO COM A CONTRATANTE,
SENDO NECESSARIO CONFIRMACAO PARA ELABORACAO D%"\\r}‘
CONTRATO E ASSINATURA DAS PARTES.

VALIDADE DA PROPOSTA: 10DIAS

Avenida Gentil Bicalho, n® 360, B. Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478
Tels: (31) 3852 0949 - (31) 9 9303-3895
Site: www.laberarmais.com.be/ E-mail: vendasi@laborarmais.com.br




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 eletrdnico:
apasmon.im@amail com e sede fisica no enderego: Rua Olga Demétrio, 17 - Mangabeiras,
CEP 35.930-192 - Jodo Monlevade/MG, neste atoe 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, associagdo 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 PRESTACAO DE SERVICOS, que reger-se-a4 mediante as clausulas e condigbes 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 Salide e Seguranca do Trabalho — SST, sendo eles: $-2210 (Comunicagéo de
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Salde do Trabalhador) e S-2240
(CondigSes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos) conforme os dados fornecidos pela
CONTRATANTE, nos termos e condigées 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 serd realizado aditivo contratual para a inclus@o do novo evento

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos . WON
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 hO R l
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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 horéario, 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 néo
ficando as partes isentas de qualquer um dos compromissos éticos, mesmo apés
a invalidagéo dele.

A resciséo 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 devera prestar os servigos 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 informacdes
pertinentes prestadas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 3 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE se obriga a:

a) Entregar 8 CONTRATADA todas as informagdes necessarias a prestagéo dos
servigos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuigo 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 interrupgéo dos
servicos ap6s 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual;

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
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c) Comunicar sobre eventuais alteragdes nas informagdes prestadas em tempo
habil antes do lancamento;

d) Arcar com qualquer despesa ou obrigagdo 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) A CONTRATADA se obriga a prestar todos os servigos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagdes e prazos

previstos sempre com dedicacéo, 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 informagbes 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
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 informagdes, dados, materiais e documentos inerentes a
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessdrios para a prestacédo 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 legislagéo vigente, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer
responsabilidade desse cunho em relagédo havida.

CLAUSULA 5 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

5.1 Os servigos realizados pela CONTRATADA consistirdo exclusivamente no envio das
informagbes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos
relativos & Salde e Seguranca do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicacéo de

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos QN
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Salde do Trabalhador) e S-2240
(Condigbes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos), na plataforma do e-Social.

5.2 Caso haja incluséo 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 reforga que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagdes, ndo se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo contetido dessas informagdes, o que
compete exclusivamente & CONTRATANTE, bem como aos profissionais
responsaveis pela emissédo dos respectivos documentos.

CLAUSULA 7 — PAGAMENTO:

7.1 O valor que devera ser pago para a prestacéo dos servigos:

a

ﬂ\uﬂlclp‘b;

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

Avaliagao Ruido SEM CUSTO
ASO — Atestado de Satde 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 confecgédo dos
documentos PGR, PCMSO, LTCAT, e a mensalidade referente ao SST dos funcionarios,
correspondentes & prestagdo de servigo, taxa de manutengdo, vencendo a primeira

‘mensalidade a 30(trinta) dias apos a assinatura do contrato, sendo aceito como forma de
pagamento dinheiro, cartéo 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, incorrerd no débito multa de 2%,
além dos juros mensais no valor de 1% (um por cento) ao més e corre¢ao monetaria.

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos F S A

35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 ;{)“' \
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A CONTRATANTE exime mtegralmente a CONTRATADA de quaisquer obrigacées civeis,
penais, administrativas ou tributarias, ou de qualquer outra seara, advindas do envio de
informagGes na plataforma mencionada, pelo que se reforca que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagées, nio se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo conteiido dessas informacoes, o que

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

CLAUSULA 7 — PAGAMENTO:

7.1 O valor que devera ser pago para a prestagso dos Servicos:

Mensalidade confecgfio dos documentos: PGR, PCMSO, LTCAT 4 R$110.47 (mensafs) |
ESOCIAL

Avaliacio Ruido SEM CUSTO
ASO - Atestado de Satide Ocupacional JM R$ 50,00 cada
PPP — Perfil Profissiografico Previdencirio 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 prestagéo de servico, 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 contrato de prestag /ao
de servigos o foro do enderego da CONTRATADA na cidade de Jozo Monlevade- MG

Av. Wilson Alvarenga,J695 — Carneirinhos WY
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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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 contrato de prestagéao
de servigos o foro do enderego da CONTRATADA na cidade de Jozo 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.

Jodo Monlevade-MG, (! 110 |.Z2o+ «

/'_
,| ;’

- U /(l)
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO.

CNPJ: 04.280.580/0001-79

CONTRATANTE

reTIo P
! ; 'f-%?'! "k Z lf}! _t:r ¥

( Amara de Disizeites Lojison 32 080 M ‘f\:-’-.x

fbm,,/) AV, WILGON ALVA *'*;'\ N° 695
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CONTRRT‘RD’@’“ -EVADE -
CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE — CDL/IJM,

CNPJ n°® 16.817.611/0001-67

Av. Wilson Alvarengé, 695 — Carneirinhos '
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265 /(/ ﬂ '



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

; 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
APAS - MON Filiada 3 Federagfio Nacional de EducagAo e Infegragiio 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 Publica 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) IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATADAS

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

CONTRATADA: Aimee Brumane de Souza, de nacionalidade Brasileira, CRP/MG de n? 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 prestacio de servico
de prazo determinado, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

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

Paragrafo Unico — Os servigos relativos a sua fung¢do sdo inerentes &8 CONTRATANTE, portanto, ndo podera
transferir sua responsabilidade na execucéo para outrem que ndo esteja previamente contratado.

3) DA EXECUCAO DE SERVICOS

Cldusula 22- A jornada de trabalho consistira em um expediente com remuneracdo de 04 (quatro) horas
semanais, sendo 16 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 16 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 o pagamento do servigo prestado.

4) DA REMUNERACﬁO E EXPEDIENTE
Clausula 32 - A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, o valor o valor de R$29,90 (vinte nove reais e noventa
centavos) por hora, no periodo TOTAL de 04 (quatro) horas semanais e totalizando 16 (dezesseis) horas mensais,
perfazendo o valor de R$478,40 (quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) em conﬁsr@nida@e

com as partes interessadas. oo\
op>
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Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jgio
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@ i




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

q) 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 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
APAS - MON JFiliada 2 Federagiio Nacional de Educagdo 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 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 DURAGAO
Cldusula 42 - O presente contrato terd vigéncia contados a partir da data deste instrumento; 01(um) de

fevereiro de 2025 (dois mil e vinte e cinco) a 30 (trinta) de abril 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

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

8) DO FORO

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

teheda APAS- y f“;‘{? p\‘ .<f
Virginia Lima Pires i '

| < |
Presidente da APAS-MON '\xgl\)ég\/ﬁaw i /

Aimee Brumane de Souza - CRP/MG de n
C.I MG 20.241.890-PC/MG
CPF de n2 129647416-03

Jodo Monlevade, 01 de fevereiro de 2025.

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Joiio Monlevade — MG
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com
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APAS — MON - Associagiio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Refido MY )

@) Saude Auditiva Microrregional 'F
.Fundada em 06 /05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79 “'6% )
-Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001 Monle’,

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

Filiada a Federaciio Nacional de Educacfo 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 Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica 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

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: APAS- MON, Associa¢do 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.

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, n? 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 prestacdo de servigo
de prazo determinado, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigGes descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - O presente contrato tem como OBIETO, a prestagdo de servicos de fonoaudiologia, relativos a
sua fungdo, tais como: consultas, exames auditivos, avaliagbes fonoaudiolégicas e acompanhamentos de usudrios
adaptados de AASI| (Aparelho de Amplificacdo Individual) e implantados; CONTRATADA, para trabalhar nas
dependéncias da sede da APAS-MON e/ou em local previamente acordado de ambas as partes.

Paragrafo lnico — Os servicos relativos a sua funcdo sdo inerentes ao CONTRATANTE, portanto, ndo poderd
transferir sua responsabilidade na execucdo para outrem que nio esteja previamente contratado.

3) DA EXECUCAO DE SERVICOS

Cldusula 22- A jornada de trabalho consistira em um expediente com remuneragdo de 08 (oito) horas semanais
sendo 32 (trinta e duas) 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(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 R$29,90 (vinte reais e noventa centavos) por hora,
no periodo TOTAL de 08 (oito) horas semanais distribufdos nos dias e horarios e valores; totalizando 32 horas mensais,

perfazendo o valor de R$956,80 (novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos) em conformidade com as
partes interessadas.

5) DA DURAGAO

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevadez MG\ el

N, P
Telefax: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com &




APAS — MON - Associac¢iio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e
@ Saude Auditiva Microrregional

.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

APAS - MON .Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a 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 Federacgio Nacional de Educaciio 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 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/See. Nacional de Assisténcia Social

Clausula 42 - O presente contrato tera vigéncia contado a partir da data deste instrumento; 01(um) de fevereiro
de 2025 (dois mil e vinte e cinco) a 30 de abril de 2025.

6) DA RESCISAO

Cldusula 52 - E assegurado s 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

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

Cldusula 72 - O presente contrato ndo cria vinculo de natureza trabalhista ou previdencidria 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.

o : ik 2
Virginia Lima Pires
Presidente da APAS-MON

b
Fernanda Policarpo de Oliveira

Fonoaudidloga i
CRF2 1879 S’

Jodo Monlevade, 01 de fevereiro

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Joiio Monlevade — MG
Telefax: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.im@gmail.com




08/05/2025, 10:37 Gmall - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 12 PARCELA DO TF 02-2025

Gm a;[ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Aunicip/o™

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 12 PARCELA DO TF 02-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 8 de maio de 2025 a
Para: Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36é@gmail.com>,
saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apds reanalise da prestagdo de contas 1?2 parcela do Termo de Fomento n® 02/2025, seguem as pendéncias que
ainda ndo foram sanadas para as devidas providéncias e ajustes no processo de prestagéo de contas:

Pagina 02 - Relatoério de Execugdo do Objeto- REO

Corrigir o objeto da parceria conforme clausula primeira do Termo de Fomento n® 02/2025.

Item 01- Descrigdo do Objeto da Parceria, corrigir o objetivo geral conforme consta no item 2 do Plano de Trabalho.
(anexo a clausula primeira com o objeto e objetivo geral corretos da parceria)

Pagina 04 - ltem 03- Agdes programadas e executadas
Corrigir as metas conforme o item 8 do Plano de Trabalho.( meta 02 veio em branco)

Pagina 17- Relatério de Execugéo Financeira-REF
Corrigir o objeto da parceria conforme clausula primeira do Termo de Fomento n°® 02/2025. (anexo a clausula primeira
com o objeto e objetivo geral corretos da parceria)

Paginas 110 e 111
Corrigir a vigéncia do contrato da prestadora de servigos de fonoaudiologia Marina Laura, correta 01/02/2025 a
30/04/2025.

IMPORTANTE:

Ao realizarmos a analise da prestagédo de contas e conferir a vigéncia legal do Termo de Fomento n° 02/2025,
firmado entre o Municipio de Jodo Monlevade e a APASMON, verificamos que, embora o instrumento tenha sido
assinado em 31/01/2025, sua publicagdo oficial ocorreu apenas em 03/02/2025.

“ Nos termos do art. 38 da Lei Federal n® 13.019/2014:

“O termo de fomento, o termo de colaboragéo e o acordo de cooperagdo somente produzirdo efeitos juridicos apds
a publicagéo dos respectivos extratos no meio oficial de publicidade da administragéo publica.”

Dessa forma, os efeitos juridicos do Termo de Fomento n® 02/2025 iniciaram-se apenas na data da publicagdo do
extrato (03/02/2025), sendo consideradas inidéneas quaisquer despesas realizadas nos dias 01 e 02 de fevereiro de
2025.

Diante disso, solicitamos & APASMON que promova a devolugdo dos valores despendidos no referido periodo (01 e
02/02/2025), com excegéo da despesa estritamente vinculada a manutengéo de equipamentos permanentes, cuja
justificativa técnica sera avaliada pontualmente.

Solicitamos, ainda, que o contador responsavel pela execugéo financeira da parceria realize o levantamento dos
valores correspondentes as despesas a serem restituidas e apresente o relatério financeiro com a identificagao dos
langamentos e respectivos comprovantes.

A devolucgéo devera ser efetuada diretamente na conta especifica da parceria, mediante deposito identificado, e
comunicada formalmente a esta gestdo com os devidos comprovantes bancarios e enviar o formulario 08-
Comprovante de devolugao de recursos preenchido e assinado pelas partes.

Prazo para a entrega da documentagéo: 12/05/2025, até as 16h, impreterivelmente.

Atenciosamente

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7925882825061332393&simpl=msg-a:r7582810509... 1/2
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APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Reg;ao_"'

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000 Sanasberag « TP BT
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001 s

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/07 /2001~ g /\\T\U“';\\
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n°® 13 em 07/ 07/200
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educacgéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/200
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006 |
.Utilidade Pablica 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 EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA

APAS-MON - Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido

CNPJ

04.280580/0001-79

OBIJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do

prtojeto “PRO-SURDQ”, destinado a assisténcia para os associados
surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto  serd desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude e abranger4,
além de atendimento especializado, a manutencdo de equipamentos
essenciais para a atuacdo dos profissionais envolvidos, conforme
detalhado no plano de trabalho, Gnico anexo deste instrumento.

113

01/02/2025 A 28/02/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE FOMENTO n° 02/2025

VALOR TOTAL DA

PARCERIA [R$ 29.500,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: RS 12.500,00 - 1° parcela— Repasse: 26/02/2025

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Apoiar a execucao do projeto “PRO-SURDO”, destinado a assisténcia em Satide para associados
surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em
conformidade com os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude e abrangera, além do
atendimento especializado, a manutengéo de equipamentos essenciais para a atuac&o dos profissionais

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

envolvidos.

Y )

Oferecer servigos de fonoaulogia; Oferecer servigos de psicologia; Desenvolver a gestao """\

administrativa da OSC; Realizar a manutenc&o dos equipamentos de eletromedicina.

\k

wu
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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 & Federagdo 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 Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Puablica 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 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REAL!ZA(;AO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover Consulta na OSC com Terga-Feira Terga-Feira
atendimento fonoaudidlogo 04/02/25 04/02/25
especializado de 11/02/25 11/02/25
fonoaudiologia 18/02/25 18/02/25
Terga-feira de 07:30 as 11:30 25/02/25 25/02/25
horas e 13:00 as 17:00
Quarta feira Quarta feira
Quarta-feira 13:00 as 17:00 horas *05/02/25 12/02/25
12/02/25 19/02/25
Sexta feira de 07:30 as 11:30 19/02/25 26/02/25
Horas. 26/02/25
Sexta feira Sexta feira
07/02/25 07/02/25
*14/02/25 *14/02/25
21/02/25 21/02/25
28/02/25 28/02/25
2) Promover Consulta na OSC com psicélogo
atendimento Tercas-feiras de 07:30 as 11:30 Terca-Feira Terga-Feira
especializado de horas 04/02/25 04/02/25
psicologia 11/02/25 11/02/25
18/02/25 18/02/25
25/02/25 25/02/25
Organizacgédo Administrativa das
3) Desenvolver a gestéo atividades da OSC: sendo
das atividades
administrativas Um coordenador geral e um 01 A 28/02/2025 01 A 28/02/2025
uxiliar administrativo habilitado em|
‘a interpretagdo em LIBRAS
\\fdn M_
4) Custear manutengéo de| Contratagdo de uma empresa !
todos os equipamentos de | especializada em manutencéo de
eletromedicina, incluindo | equipamentos de eletromedicina, | 1° de fevereiro de
audidbmetro, aparelho para que ficara responsavel pela 2025 a 30 de abril 11/03/2025
teste de orelhinha, execucao dos servicos. de 2025
impedanciémetro e cabina
para realizacéo de testes
auditivos.

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia, Marina Laura Marques ¢ Souza, trabalhou no dia 14/02/2025, no periodo de
13:00 as 17 horas, em substituigio ao dia 05/02/2025.
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APAS'-MONASSOCiagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

JFundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

CNPJ: 04.280.580/0001-79

-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 Federagao Nacional de Educacéo 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 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 1l

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagio 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 execucdo do
prtojeto “PRO-SURDO”, destinado a assisténcia para os associados
surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto sera desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde e abrangers,
além de atendimento especializado, a manutencdo de equipamentos
essenciais para a atua¢do dos profissionais envolvidos, conforme
detalhado no plano de trabalho, Gnico anexo deste instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO 01/02/2025 A 12/03/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOME/NTO n° 02/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 29.500,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 12.500,00 - 1* parcela — Repasse: 26/02/2025

\




%

APAS - MON
APAS — MON - Associagiio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Reglao ; i
Saiide Auditiva Microrregional 3 LR R 0D
CNPJ: 04.280.580/0001-79 < oA E B e

.Fundada em 06 / 05/ 2000 W B S
.Registrada em Cartorio em 26 /01 / 2001 i 5. =
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001 ;
.Registrada no Conselhe 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 5 -
JFiliada & Federacfio Nacional de Educacfio e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002 ‘ i b
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006 A
.Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Piiblica 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) IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATADAS

P CONTRATANTE: APAS- MON, Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com sede e foro na Rua

Olga Demétrio, n? 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 n2 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 prestagio de servigo de prazo
determinado, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.,

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestacdo de servigos de Fonoaudiologia, relativos a
sua fungdo, tais como: Terapias, avaliagdes, acompanhamentos, consultas, exames, entre outros inerentes a funcso;
CONTRATADA, pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio) para execugdo e
realizacdo dos servigos nas dependéncias da Sede da OSC.

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

1) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Cldusula 23- A jornada de trabalho consistird em um expediente com remuneragio de 04 (quatro) horas
semanais sendo 16 (dezesseis) 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 16(dezesseis) horas mensais; podendo
estipular data posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento.

2) DA REMUNERACAO E EXPEDIENTE

Clausula 32 - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, o valor de R$29,90 (vinte reais e noventa centavos) porHor
no periodo TOTAL de 04 (quatro) horas semanais, distribufdos nos dias, hordrios e valores; totalizando 16 horas
perfazendo o valor de R$478,40 (quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) em conformida

partes interessadas.
,f i. YND°
Rua Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade — MG
Telefone: 031-3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com.br g_!\\\;\n
\jg-/ N\ 132
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APAS — MON - Associacgio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Saiide Auditiva Microrregional
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 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
JFiliada & Federagfio Nacional de Educacéio e Integrac¢fio 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 Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

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

3) DA DURAGCAO

Clausula 42 - O presente contrato terd vigéncia de 03 (trés) meses, contados a partir da data deste instrumento;
01{um) de fevereiro de 2025 (dois mil e vinte e cinco) a 30 (trinta) de abril de 2025.

& 4) DARESCISAO

Clausula 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.

5) CONDICOES GERAIS

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

6) DO FORO

T Por estarem, assim justos e contr. 0s, firmaqq o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma

para um so efeito.

Prasidenye d e ls 1V IAHIIOR
Virginia Limi Pires— | | Bk . Bt s Aminos
Presidente da APAS-MON ASERMD Ay l\w; ta 4 Brais

des Suras e Momevate e &
C&ﬁTRATADO Marina Laura MarquSSe Souza 1 ’ . 3

CRF2 -6.10765/MG N
C.1.18.577.963 - PC/MG

CPF de n2122.905.176-74,
Jodo Monlevade, 01 de fevereiro de 2025.

x P = 0\ VN
Marina Laura Marques e Souza Vol A\ \
Fonoaudidloga IR \U&{
Chig B=ltibe comﬁAmprusuruomarinasndiasﬂ1-02—2025’a30-0q-;\%%3\351\“ 7
Rua Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 - Jodo Monlevade — MG il ,,/J
Telefone: 031-3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com.br o /O'_,.,-»/
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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 atribuices
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art, 1° Designa, membros para compor a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagoes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

e & & & © @

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro 4
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Marco de 2025.

\
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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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° 02/2025
\Vigéncia da parceria: 01/02/2025 a 30/04/2025

Valor da Parceria: R$ 29.500,00 (Vinte e nove mil e quinhentos reais)

Primeira Parcela — R$ 12.500,00 (Doze mil e quinhentos reais) - repasse em 26/02/25
MONITORAMENTO

Apoiar a execugéo do projeto Pré-Surdo, destinado a assisténcia em
Salde para associados surdos, seus familiares e membros da
comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em
OBJETO DA PARCERIA conformidade com os encaminhamentos da Secretaria Municipal de
Salde e abrangerd, além do atendimento especializado, a
manutengdo de equipamentos essenciais para a atuagdo dos
profissionais envolvidos.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE -
MONITORAMENTO DESCRITAS | ' cVereiro/2025
NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS O objetivo proposto foi cumprido, conforme estabelecido no plano de
AGOES DA PARCERIA trabalho.
RESULTADOS [ x ] parciais

(ATE A PRESENTE DATA)

As metas definidas foram alcangadas no periodo em analise, porém a
OSC realizou pagamento de despesas em desconformidade com a
vigéncia da parceria.

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA

EFICACIA DOS INDICADORES

DO PLANO DE TRABALHO [ X] satisfatérios

Observou-se que a OSC realizou o pagamento de despesas em

FATOS OBSERVADOS ) Coa .
desconformidade com a vigéncia da parceria.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade
) nos seguintes enderegos:

TRANSPARENCIA E

CONTROLE ® https://pmim.mg.qov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-

Setor.html
@ hitps://omjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

® \mps /l[omjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestaca@-(:ontas.html

ﬁ—-——"

AR

Casa de Cidadania - arcerias - Av. Getulio Yargas, 3025, Belmonte Qf)\‘}/
Jo#do Monlevade/ MG — CEP35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email:
setordepakceriaspmjm@gmail.com
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® https://pmjm.ma.gov.br/publicacoes

® https://pmim.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGAO

O numero de pessoas atendidas pela OSC no més de

ANRLIZE QUANBLIATIEA fevereiro/2025 foi de 248 (duzentos e quarenta e oito).

Os servigos prestados de atendimento especializado nas areas de
psicologia e fonoaudiologia cumprem a missdo da OSC de
integragdo do individuo na sociedade e garantem melhoria da
qualidade de vida.

ANALISE QUALITATIVA

A OSC recebeu orientagbes para execucgdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composigdo do
processo de prestagdo de contas e também orientagbes para
cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

13.019/2014.

A Secretaria Municipal de Salde é o érgdo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da

parceria.

Conclui-se que a APAS-MON executou as agbes descritas no
plano de trabalho no periodo em analise, porém realizou o
pagamento de despesas em desconformidade com a vigéncia da
parceria.

CONCLUSAO

Jodo Monleva g, 19 de maio de 2025.

Ao

Pauliana Carla Nazaré dos Santos’ Silva
Setor de Parcerias - MROSC

( “‘f\« DO

Jodo Monlevade, 19 de méio de 2025.

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

Considerando que o termo de fomento, o termo de colaboragdo e o acordo de cooperag&o somente
produzirdo efeitos juridicos apds a publicagdo dos respectivos extratos no meio oficial de publicidade da
administracéo publica.”

Dessa forma, os efeitos juridicos do Termo de Fomento n° 02/2025 iniciaram-se apenas na data da
publicagdo do extrato (03/02/2025), sendo consideradas inidéneas quaisquer despesas realizadas nos dias
01 e 02 de fevereiro de 2025.

Diante disso, solicitamos @ APASMON que promova a devolugdo dos valores despendidos no referido
periodo (01 e 02/02/2025), com excegdo da despesa estritamente vinculada & manutengéo de

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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equipamentos permanentes.

A devolugdo devera ser efetuada diretamente na conta especifica da parceria na proxima prestagao de

contas.

Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispbe :

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relacionados & execugdo do objeto previsto no termo de colaboragao ou de formento,
nao implicando responsabilidade solidéria ou subsidiaria da administra¢do publica a
inadimpléncia da organiza¢do da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento,
os énus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo
a sua execugdo. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.204, de 2015) “

4
_ é/

f7io Cristiano Pires Machado

- Membro -

Y, )

“7 @ [ '\\_.:x ‘-_- \ ol S
José Gome Aratijo Filho™

- Membro -

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° 214/202
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 desempenho de suas
atribuigbes legals, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lel Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungédo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municiplo de Jodo Monlevade e as
Organizagtes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

¢ Rita de Casslia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo,

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

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 Concelgdo — 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 1? Parcela — Termo de Fomento n° 02/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da 1* parcela do
Termo de Fomento n° 02/2025, celebrado em 31 de janeiro de 2025 entre o Municipio de
Jodo Monlevade/MG e a Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
— APAS-MON, cujo objeto & o apoio a execugdo do projeto “PRO-SURDOQ”, voltado a

assisténcia em saude de pessoas surdas, seus familiares e membros da comunidade local.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 01/02/2025 a 30/04/2025, com valor total
de R$ 29.500,00 (vinte e nove mil e quinhentos reais). A primeira parcela, no valor de R$
12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), foi transferida em 26 de fevereiro de 2025.

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao, elaborado pela servidora
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996 — e homologado pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, designada pela Portaria Municipal n° 401/2025, de 10 de
margo de 2025, foi verificado o seguinte:

e Foram registrados 248 atendimentos no més de margo de 2025, em conformidade

com as metas pactuadas;

e Houve a efetiva prestagdo dos servigos especializados em fonoaudiologia e

psicologia, nos dias e horérios estabelecidos;

e As atividades administrativas foram conduzidas conforme previsto, com atuagéo de

coordenador geral e auxiliar com fluéncia em LIBRAS;

As despesas realizadas foram acompanhadas de documentagdo fiscal idbnea,
evidenciando a regular aplicagdo dos recursos publicos.

RESSALVA:
De acordo com o disposto no art. 38 da Lei Federal n° 13.019/2014:

"0 termo de fomento, o termo de colaboragdo e o acordo de cooperagdo somente

produzirdo efeitos juridicos apds a publicagédo dos respectivos extratos no meio oficial de

publicidade da administrag&o publica.” /c : .
L
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Considerando que o extrato do Termo de Fomento n® 02/2025 foi publicado em 03/02/2025,
as despesas realizadas antes dessa data, especificamente nos dias 01 e 02/02/2025, foram

consideradas iniddneas, por auséncia de amparo juridico-formal.

Diante disso, foi solicitada & OSC a devolugéo dos valores despendidos nos dias 01 e 02 de
fevereiro de 2025 com excegdo da despesa diretamente vinculada a manutengdo de

equipamentos permanentes, prevista no plano de trabalho e devidamente comprovada.

A devolugdo dos valores devera ser efetuada diretamente na conta bancaria especifica da
parceria, mediante crédito identificado, e registrada na proxima prestagéo de contas, com o

respectivo comprovante de depdsito.
Conclusao:

Considerando a conformidade dos resultados e da execugao financeira, com excegdo da
ressalva acima descrita, € nos termos do art. 64 da Lei n° 13.019/2014, atesto como
REGULAR COM RESSALVAS a prestagdo de contas da 12 parcela do Termo de Fomento
n° 02/2025.

Jodo Monlevade, 19 de maio de 2025.

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Portaria n® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3850-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
g DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAC DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE © MUNICIFIO E AS
mﬁkmz?ucéss DA SOCIEDADE CIVIL

O'iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO WONLEBVADE, no desempenhio de suas atribuicdes
legals, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lel Organica Municipal; ;
{

R%&OLVE
%

Art. 1} Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa rasponsavel pela parceria celabrada entre o
Muni¢iplo|e as Organizagdes da Socledada Cil a manifestag@o conclusiva sobre a prestagda de
contas, nds termos do Art, 70, do Decreto Muricipal e 412/2018. ‘

Parég*afu Gnico ~ A manifestagiio conclusiva sobre a prestagéo de contas fica gondiclonada a:

- Aprésentagéa do Relatério Técnico de Monitoramento g Avaliagio;

Il - Homologagéo do Relatério Técnloo de Monitoramento & Avallaggo pela Comisséo de
Monitoramento e Avallagéo do MROSG;

Il ~ Eriss8o do Parecer Téanico de andlise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC. ' -

Art. 2" Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laérclo José Ribelro .~
Prefeito Munlaipal

Reglstrada e publicada nesta Assessoria te Governo, ao vigésimo dia do més de Outubro de
2028, -

| : ,

g _ Gentll Lypas Boreira Bicalho
" Assabstt de Govarno

| i

i
:
i
I
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de m folhas, incluindo esta,
referente a 12 parcela no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais) do TERMO
FOMENTO N° 02/2025 - APAS-MON, cujo objeto é “Apoiar a execugéo do projeto Pro-
Surdo, destinado & assisténcia em Salde para associados surdos, seus familiares e
membros da comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade
com os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde e abrangera, além do
atendimento especializado, a manutengéo de equipamentos essenciais para a atuagéo dos
profissionais envolvidos”, para analise e manifestagao conclusiva da Secretaria Municipal de
Saude, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 19 de maio de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC - Mat.13996

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial - 12 parcela do TERMO FOMENTO N° 02/2025 no valor de
R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jo&o
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apds andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissédo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagao de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § unico
a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto
Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO COM RESSALVAS da
Prestacdo de Contas Parcial - 12 parcela do TERMO FOMENTO N° 02/2025 no valor
de R$ 12.500,00 (doze 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, porém a OSC realizou o pagamento de despesas em

desconformidade com a vigéncia da parceria.

\
Jodo Monlevade, Q_IL de —MDOA‘MQ— de 2025.

vy Lol
Raquel De Souz% Sgﬁmond

Secretaria Municipal de Saude

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



