Y_ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
DOS PORTADDRES DE DEFICIENCIA DE JOAG MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS
Oficio n® 06/2023
Jodo Monlevade, 28 de Fevereiro de 2023.
lim2. Sr#
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Joao Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°08/2022 referente a 10° Parcela- -
Janeiro/2023. ~

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S a documentagdo referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo IlI;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V;

- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

/A

Presidente da Acinpode

Recebido em: QE_/QB_/ _@3_ Responsavel: _&AA&QML_
W3t veer)-

od



X ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERACAD E INTEGRAGAD
F undada em Julho de 1997

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Associagio de Cooperagdo e Integragdo das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia de Jodo Monlevade

CNPJ 02.225.066/0001-05

OBJETO DA PARCERIA
Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execugao
do projeto “Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos na
oferta de servigos, possibilitando ao usuario, acesso a educagao,
inclusdo social, atengdo a salde, assisténcia social e
acessibilidade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO | JANEIRO/2023 ~

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO

VALOR TOTAL REPASSE |R$ 63.000,00 (sessenta e trés mil reais)

PRESTAGAO DE CONTAS
10° PARCELA — REPASSE EM 01/02/2023 -~
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SITUAGAO: ( ) Pendente () Resglvido  ,  CIDADE: { ) Jodo Monlevade ( JRegidc

UASSINATURA: | ovies dp Loy O

| NOME: " d/pug 1 € e khweror DATARH /25 ¢
| RG/CPF: -_)Jx'v - 5E AR 208 A
TTELEFONE: ©O)- TGO UUAS . ;
| ASSUNTO: zDe0a7anos |
| i
- Shean W o De 8al2anos
\ QN i e J% 3 De 12 a 59 anos [
‘ o De60a..anos |
§ SITUACAO: { yPendante () Resolvido CIDADE: () Jodo Monlevade ( )Regidc |
T ASSINATURA: 7 ,/,(3 o M Uomeee el
}J!OME: Jx T b ‘?UT\ 5o _2‘419&‘14,55 DATA: 2H/0!/2% |1
{ RG/CPF: ¢ gi 29 g M { ) L\ BRI
| IELEFON: {
| ASSUNTO: r De0a7anos
' ) TN - - De 8 a12 anos '
‘ L DI de Qf&dﬂﬂ A OLI i De 12 a 59 anos \
T / ©De60a...anos }
SITUACAO: () Pendantd () Resolvido ™ CIDADE:{ ) Jodo Monlevade ( )Regido |

TASSINATURA:;, [N WAL
et i
;

[NOME. N1, da tene DN Y DATA: 200174
| RG/CPF: NG~ % ADN WA : bl
[TELEFONE. 3 - @4 69 AT ) l
rASSUNTO: ; ~ De 0 a7 anos |
il P oRg, , ; . De 8 al2anos
it t»;\‘i"” i Je i Odla .4 c1De 12 a 59 anos

1 De6da .. anos
SITUACAD: { )} Pendente { ) Resolvido _CIDADE: { ) Jodo Monlevade ( JRegido

ASSINATURA: et odesmn,  debv vl

i
|
!
|
r__

l

[NOME: Lo oe Jemve cudlo, (ﬁm&s DATA: 9)(/01;1 -
RG/CPF: L‘, S & & N . 8 ?: 1 _...I
TELEFONE: O K4 A1 62 1 & ‘
{ ASSUNTO: ?b - De0a7anos %

% -ZZ W{J,Mv;f,fﬁ.‘;, Oda Qq.,t’f,OO«W “© riDe8al2anos |
; i De 12 a 58 anos ]
L ; iDeB0a.. ancs |

| SITUACAOQ: { ) Pendente ( ) Resolvido CIDADE: { ) Jodo Monlevade { JRegido 11
LASSINATURA: %

&




X ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
F undada em Julho de 1997

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Patronal, PIS) —

- Pagamento de internet

- Pagamento de seguro do veiculo -
Placa PUE 9990

- Pagamento de combustivel - Placa
PUE9990

- Pagamento de servigos contabeis

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS

PREVISTAS | CUMPRIDAS

Viabilizar o pagamento |-Contratagdo de uma coordenadora

das despesas fixas da [(carga horaria 22 & 62 feira, 40 horas

=N sede para cumprir seus |semanais)

objetivos na oferta de

servicos por meio da - Pagamento de encargos sociais e

articulagdo de politicas [trabalhistas

publicas e privadas,

possibilitando ao usuério, - Pagamento de beneficios (vale-

acesso a educagdo, [transporte)

inclusdo social, atengdo

a saude, assisténcia |- Pagamento de servigos contabeis.

social e acessibilidade. 18/01/2023 a | 18/01/2023 a

- Pagamento de taxas (Laborar, INSS| 31/01/2023 31/01/2023




1

Y ACINPODE X
ASSDCIACM DE cunrmcau E lnlﬂiﬂﬂcfm
s e e e i wos |

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE

OBSERVAGOES

DATA/ LOCALIZAGAO

23/01/2023 -

ATENDIMENTO NO
CENTRO DIA ACINPODE

30/01/2023 ,

ATENDIMENTO NO
CENTRO DIA ACINPODE

Jo&o Monlevade, 35/ 02 /20 ¢3.

G

Flaviane CristinaAraujo
CPF: 097.788.206-35

s b

Presidente da Acinpdde




X ACINPODE X

ASSOCINGAD DF CODPERAGAD E INTEGRAGAD
00S PORTABORES DE BEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA Associagdo de Cooperagio e Integragdo das Pessoas

Portadoras de Deficiéncia de J 040 Monlevade

CNPJ 02.225.066/0001-05

OBJETO DA PARCERIA

Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execucao

do projeto “Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos n
oferta de servigos, possibilitando ao usuario, acesso a educacéo,
inclusdo social, atengdo a salde, assisténcia social
acessibilidade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO | FEVEREIRO/2023 .

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO

VALOR TOTAL REPASSE |R$ 63.000,00 (sessenta e trés mil reais)

PRESTAGAO DE CONTAS
10° PARCELA — REPASSE EM 01/02/2023 ~

SERGIC DO COUTO
Cait. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rama Ayres Quarcsmg, 1°44 - Cameirinhes
Pone (31)3851-4947 - CEP 35930-81¢
lokeo Meonlevade - Minas Gerajs



Y ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD ¢ INTEGRAGAD
005 PORTABORES DE BEFICIENCIA DF JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

1 - EXTRATOS BANCARIOS

D I SERGIO DO COUTOQ
Coit, - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Baa Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinbes
Pone (31)3851-4947 - CEP35930-01¢
lofo Meonlevade - Minas Gerais




EmpRESA

AT NN SRS BN

§
g % Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia | 2220-9
Conta corrente 54809-XASSOCIACAO C | P-DEFI
Periodo do extrato de 01/02/2023 até 17 /02 / 2023 #

G3331715216836651
17/02/2023 15:29:08

Langcamentos
Dt balancete Dt movimento Ag, ar{gérn Lote Histérica Documento = Valor RS Saldo
18/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.147,99 C
01/02/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.031.721 3.500,00 C=4 847.99 C
01/02 15:13 PM JOAO MONLEVADE -iPV
06/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.601 296,00 D)w
104 0607 019638964000198 ENSCON VIACAO
06/02/2023 0000 13108 375 Impostos 20.602 119,61 D~
FGTS ARRECADACAO GRF
06702/2023 0000 13105 375 Impostos 20.603 1495 D »
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/02/2023 0000 13105 375 Impostos 20.604 496,29 D#3.721.14C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/02/2023 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 267.690.137 260,231 3.98137C
104 0607 2225066000105 ASSOCIACAO DE
08/02/2023 0000 13105 3983 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 518,99 D <.46238C
104 0607 09778820635 FLAVIANE CRISTINA
10/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.001 157,14 D #,
PORTO S COMP DE S GERAIS
10/02/2023 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 21.002 298,00 D7
DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
10/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.003 3282707
POSTO BARROCAR LTDA
10/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.004 2000007
LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRABAL
10/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.005 59,90 (1#2.419,07 C
INTERNET SUPER
17/02/2023 0000 00000999 SALDO 241907 C
Invest.com Resgate Autom. 3.370,84C
Saldo 5,789,91C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2023
IOF* 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2023
Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 3.389,06

Transag&o efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

C
- CPF 119,164.606-82

hArmsQuamma,n'u = Carneirinhes
Poss G1)385149%47 . CEP 35930-01¢
Menlevade . Miras Geraix

1%




X ACINPODE X
ASSOCINCAD DF COOPERAGAD F INTEGRACAR
005 PORTABORES DE BEFICIENCIA DF JOAO MONLEVADE Fundada em Julho de 1997
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 08/2022
PERIODO: 28/01/2023 a 17/02/2023 -
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
06/02/2023 a DESPESAS COM o
SALDO ANTERIOR R$ 4.206,28- 08/02/2023 PESSOAL (Item 3) R$ 1.445,84
REPASSE DA
= DESPESAS COM "
01/02/2023 égg/ll{:\lcliTRAQAO R$ 3.500,00 - 10/02/2023 M ANUTENC A0 (item 4) R$ 217,04
DESPESAS COM
10/02/2023 | MATERIAL DE R$ 328,27
CONSUMO (ltem 5)
DESPESAS COM
10/02/2023 PRESTADORES DE R$ 498,00 7
SERVICO (ltem 7)
TOTAL DE
17/02/2023 RECEITAS R$ 7.706,28 - 17102/2023 TOTAL DE DESPESAS R$ 2.489,15.
- - - 17/02/2023 SALDO R$ 5.217,13 ~

* O Recurso da Parceria devers ser mantido em aplicag&o financeira.

e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser a

compreendendo o periodo da abertura até 0 encerramento de conta.

® Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifi

demonstrativo e o extrato bancério.

DELCI SERGIO DO Couro
Coat. - CRC-MG 23559 - CPF 119.164.606-82
Raa Ayres B°44 - Cameirinbe:
Pene (31)38514947 . CEP 35930-016
Joko Menlevade - Minas Gerais

A

/_\

- ‘«/(/

presentado ao final da parceria,

ca a diferenga entre o saldo

Presidenfe da OSC




2
X ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD F INTEGRACA®
Fundada em Julho de 1997
3. DESPESAS COM PESSOAL*
(anexar copias:contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas )
DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS DESPESAS | COpaoranT-DOS
CARGO/
ITEM FUNCIONARIO p
FUNGCAO MES
COMPETENCIA REMUNERAGAO | DATA DA TRANSF.
FLAVIANE CRISTINA
— |1 ARAUJO COORDENADORA | Janeiro/2023 R$ 518,99 08/02/2023
2) PIS RS 14,95 06/02/2023
3 FGTS R$ 119,61 06/02/2023
4) DARF R$ 496,29 06/02/2023
5 VALE TRANSPORTE R$ 296,00 06/02/2023

DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA, ENCARGOS E BENEFICIOS)

R$ 1.445,81 7

Cntaebr da OSC

DELCI SERGIO DO COUTO
Conit. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rue Ayres Quaresmia, i°44 - Carnoirmbes
Poas (31)3851-4947 -  CEP 35930-0i¢
Je#io Menlevade =« Minas Gerai:

2. M

Presid9n'te da OSC



Fungéo: Coordenadora

Folha de Ponto Individual de Trabalho

Empregador: Associacdo de Cooperacao e Integragéo dos Portadores de deficiécia de Jodo Monlevade

Funcionario: { Lo ane

Data de Adbs&ojloelmw
AL IND Y

N p

Y ACINPODE ¥

ASSRCIALAD BE CHOIIRAUAD £ INTESRAGEN
DO3 PRRTABORES BE BEFICIENCIA BE JOAD MOSEEVAGE

CNPJ: 02.225.066/0001-05

voca: ACLVPODE)

MES:

DIA \E ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
saida Retorno-

1

2

3

4

5

6

T

8

9

10

1

12

13

14

15

16

17 "

v18 1D6:4® | }i-gl 1249  |13:0\- AWV

19 0649 o 12 6l ST 02, oudy

» 106189 [ 1103 1205 117 Q4 - w2

s 21

222 ~

3 |0p. 5 TRe) 13: 0l JF: 0k - AHAow; ©

2 |00:55 [1:Q] 12.5% L1¥:08 - - o

s [0b: Sk 11:03 13:02- 1% 038 - A

% 06:53 HoF 12 8Y KSEL ow jO

7 10669 b 12:0% 7. 0p- w

\28

% 29 e

» [U6:63 [H.0l_[IZ00 1L 18°- mﬂ

1106189 U.Q¢g 12,69 [¥: O0- [+ 1 WD)

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA ACINPODE: % < /~ / P

A8



05001 ASSOCIACAO DE COOPERACAOQE INTEGRACAO D Demonstrativo de Pagamento de Salério
R BAETA NEVES, 28
01/01/2023 a 31/01/2023 - ADMINISTRACAQO CENTRAL 02.225.066/0001-05
000001 FLAVIANE CRISTINA ARAUJO COORDENADORA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 095:20 564,20
903 |INSS Folha 45,21
~as de 19/12/2022 até 17/01/2023 Dia(s) 17 (124:40) <
564,20 45,21
Valor Liquido \ 518,99
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.302,00 564,20 7,6932 564,20 45,13 518,99
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO (\ | ﬁ ~
Q€ /021 2D (ndion® Sin<3 00 Vol
DATA i ASSINATURA DO FUNCIONARIO "

05001 ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAOD Demonstrativo de Pagamento de Saléario
R BAETA NEVES, 28 .
01/01/2023 a 31/01/2023 ADMINISTRAGAO CENTRAL 02.225.066/0001-05
000001 FLAVIANE CRISTINA ARAUJO COORDENADORA
Cad. Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 095:20 564,20
L 903 |INSS Folha 45,21
Feérias de 19/12/2022 até 17/01/2023 Dia(s) 17 (124:40)
564,20 45,21
Valor Liquido 518,99
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.302,00 564,20 7,6932 564,20 4513 3 518,99
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE Rtyo \ - L\ 4
(;ff 1R 49 {ouine nsting (Wigw) 0
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO/

/



i

G3331715216836651
g ! I i 17/02/2023 15:49:04
Emissao de comprovantes - 30 nivel
R R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
177/02/2023 - AUTOATENDIMENTO =15 ..48.50
2220902220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 222(0-9 CONTA: 54.809-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO C I P DEFI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 123.403-1

FAVORECIDO: FLAVIANE CRISTINA ARAUJO ¢

CPF/CNPJ: 097.788.206-35

VALOR: R$ 518,99~

DEBITO EM: 08/02/2023

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAOC SISBB: 3.F89.BFC.E00.AA3.9F7

Transagao efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

22
(s



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

(CNPJ E?uao Social

02.225.066/0001-05

ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADOR J

Periodo de Apuragéo Dala de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
N 31/01/2023 24/02/2023 07.01.23031.1666617-8
rOmaerwacbes
PIS FOLHA
|Sicalc Contribuinte - 4723 - MG
Composigao do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 14,95 14,95
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 01/2023 Vencimento 24/02/2023
Totais 14,95 9,00 0,00 14,95
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 31/01/2023 14:05:16/

85890000000 0 14950385230 8 55070123031 0 16666178755 8

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85890000000 0 | | 14950385230 8 | | 55070123031 0 | | 16666178755 8 |

i

il
I

H
I

-

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

02.225.066/0001-05
07.01.23031.1666617-8
24/02/2023

14,95

#




(G3331715216836651
17/02/2023 15:46:07

g ' Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EmpRESA
SISBB -~ SISTEMA "z 1MFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.55
2220902220 SZGUNDA VIA 0004

COMPEOVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCCIACAC T I P DEFI
AGENCIA: 2220-% CONTA: 54.809-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS”

Codigo de Barras £58900C6000-0 14950385230-8
55070123031-0 16666178755-8

Agente arrecadadecr: CNC 0Cl1 Banco do Brasil S.A.

Pata do pagamsnto 06/02/2023*
Numero do Docunients 07.01.23031.1666617-8

Valor Total 14,95«

Modelo aprovade pelo Atc Declaratorio Executivo
Conjurito n” 01 de 31 de outubro de 201l
DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAC SISEB: £.204.749.61C.9D3.439

Transagdo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.




FGETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/01/2023 - 08:07:35

FUNDD DE GRRIGTIA 00 TEMPO OF SERV CO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO DE COOPERACAQ E INTEGRACAO DO (0031)38518462
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-OTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS

566 1 1.495,20 1 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 02.225.066/0001-05 01/2023 07/02/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 16-TOTAL A RECOLHER
119,61 0,00 ~119,61

*+ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023"*

| 858100000013 196101792302 207673050807 222506600010 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FLIMDD O GR=ANTIA OO TEMPC DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/01/2023 - 08:07:35

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO DE COOPERACAOQ E INTEGRACAO DO (0031)38518462
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS
566 1 1.495,20 1 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.225.066/0001-05 01/2023 07102/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
119,61 0,00 119,61

/AL OR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**

| 858100000013 196101792302 207673050807 222506600010 |

RN A

AUTENTICAGAO MECANICA

#r



§ (G3331715216836651
g i Sl h 17/02/2023 15:44:08
; Emissao de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISEB - SLSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/02/2023% - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
2220902220 ZEZCUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCCIACAC C I P DEFI

AGENCTA: 2220-95 CONTA: 54.809-X

Convenio FGTS ARRECACACAC GRF ~

Codigo de Barras 25810000001-3 19610179230-2
207672C05080-7 22250660001-0

Data do pagamente 06/02/2023~
CNPJ/CEL/CFF 02225066/0001-05
COMPETENCIA 01/2023~
CORIGO RECOTLHIMENTC 115
VENCIMENTO 07/02/2023
VALOR DEFOS17TQ 119,61 ¢
Valor Tortal 119,61
DOCUMENTO: 020602

AUTENTICACAC S1SEE: £.010.593.E8D.641.9E9

Transagao efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

&
¥y
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’ Documento de Arrecadagao
g Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Social
(02 225.066/0001-05 (ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADOR _J

Pagar | asls documenlc;a»lé
: wﬁpr 27

(™ Saneiroi2023} (=" vrioarz023) *07 16.23031.0546135-5)

—

Observagdes
N° Recibo Declaragéo: 50000108851399

Cﬁmpmwufuuwlhxlnmndunk Arrecadacgav

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 115, 03 115,03
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 299, 04 299,04
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2023 Venciment0:17/62/2023
1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAD 37,38 37,38
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 2,99 2,99
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2023 Vencimento:17/02/20823

1106 CP TERCEIROS - SESC 22,42 22,42
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2623

12060 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 4,48 4,48
@2 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONT RIBUINTE SESC
PA:01/2023 Vencimento:17/82/20823

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 14,95 14,95
91 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

Totais 496,29 496,29
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 31/01/2023 08:17:51 .
85840000004 3 962903852303 480716230317 054613554921 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 56200385230 3 | [ 480716230317 | [ 054613554921 | CNPJ: 02.225.066/0001-05

Namero: 07.16.23031.0546135-5
Pagar até: 17102/2023
Valor: 496,29




g ; Emissio de comprovantes - 30 nivel

(G3331715216836651
17/02/2023 15:47:10

SISBB - SI1STEMA D2 INFORMACOES 2ANCO DO BRASIL

17/02/2023 - - 15.46.58
2220902220 0009
COMPROVANITE DE PARGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAG C I P DEFI
AGENCTA: 2220-9 CONTA: 54.8009-X

Convenioc RFB-DARF CODIGO 22 BARR2S 7

Codigo de Barras 358400C0004-2 96290385230-3
48071623031-7 05461355492-1

Agente arrecadadcr: CHC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamentc 06/02/2023°
Numero do Documer.to 07.16.23031.0546135-5
Vvalor Total 496,297

Mcdelc aprovade pelo Ato Deaclaratorio Executivo
Conjunte n° 01 de 31 de cutubro de 2011

DOCUMENTO:

AUTENTICACAC

I

4.191.6DA.D4F.038.275

Transagao efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

87 /ad



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 1969
Série: E
a7 |Data Emissao:  06/02/2023 <
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E P
Certificagao: 36D2D-3657D
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéao Social: ENSCON VIACAO EIRELI «

Nome Fantasia: ENSCON VIACAO EIRELI

CNPJ/CPF: 19.638.964/0001-98 ~ Insc. Municipal: 884 Insc. Estadual:

Endereco: AVENIDA OSVALDO LARA N°: 500

Bairro: SION Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35931-444
E-mail: _ensconrh@enscon.com.br Telefone: 3138512979

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéao Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE

CNPJ/CPF: 02.225.066/0001-05 Insc. Municipal: 110272 Insc. Estadual:

Enderego: RUA BAETA NEVES N% . 28

Bairro: INDUSTRIAL Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-127

E-mail: acinpode@yahoo.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGCO
VALE TRANSPORTE #
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
VALE TRANSPORTE Sim 1.00 296,0000 296,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 0,00 R$ 296,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 296,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 0,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

A

R$ 296,00 4

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQU|D° DA NQTAI
AD! N R

16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviario e aquaviario de passageiros.

OUTRAS INFORMACOES
Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG
Tributagdo: Isento/lmune

Més de Competéncia: 02/2023
Recolhimento: Sem Retengéo
CNAE: 4921301

Observagbes:

Data Geragdo: 06/02/2023 00:00:00

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 06/02/2023 as 14:23:08

Recebi(emos) de: ENSCON VIACAO EIRELI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 1969

/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 36D2D-3657D




g Emissao de comprovantes - 30 nivel

T

G3331715216836651
17/02/2023 15:41:02

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.53
2220902220 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.809-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO C I P DEFI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 2.549-0

FAVORECIDO: ENSCON VIACAO LTDA -

CPF/CNPJ: 19.638.964/0001-98 «

VALOR: R$ 296,002
DEBITO EM: 06/02/2023 #

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAC SISBB: 3.291.BC2.10D.206.D8E

Transagao efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.
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faca seu Padido

Consuits Cadastro

companhaments de Pedidos  Recarga de orédios

o@nou ao Vo&ao

Acompanhamanto de Pedidos

Detalhar Pedido

N° Podido: 1000025812  Data: D3/02/2023  Status: Efetivado  Valor: RE 286.00  Forma de pagamento: Dinheiro

mab.:ﬂ_ntr)

NOME DO USUARIO DO nb_ﬂ.)O

e i et AN,

VALOR

(1 of1)

3<

TIPO DO CARTAO

Selecione

v

<b_rm, TRANSPORTE oo o

_CATEGORIA
Selecione

Portugués (Brasil) v fem vinds, Flaviane Arasio - arinpode@groail. com

NUMERO DO n)ﬂ.q)O

e

e MGl

e

Usuario: FLAVIANE CRISTINAARAUJO  Nimero do cartao: 2965219510

-2965219530 .

DESCRIGAD oo

CARTAQ

PR

Data de

disponibilizagao
(Habilitada)

Data de efetivacdo
{Cartao carregado)

Data de
Expiracdo

Data de
Revalidagao

Data de

Cancelamento *

0610212023

08/02/2023

Trocar senha

2

Saur

ACOES

Histérico de
Recarga i

133527 FLAVIANE oamdé;msc? mm Noo,oPﬂ B
P ey g e = T :.-Snna de Recarga
= S o T o = 3 Data de confirmagao do
e = = = o= 3 sterin (P
- Taxa Iww____ou&
Nag existem faxas para este pedido. 06/02/2023
xw»aao da we__o_s%o

: Quantidaede toial de itens sQﬁBaom

Total do pedido para cantdes do tpo VALE TRANSPORTE: R$ 296,00

Tolal 4o pedide na categonia Municipal R 296.00

Tolat do pedido. RS 28600

Av Osvalda Lara, 500, Empresa, Bairra Sion, Joao tontevade, Cep 25931-444, Cantato (313385129797 enscar@enscan.comby

Vereao: S

1754

Nxvg,;w

VOLTAR |

%



xR
Y ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE CODPERAGAD E INTEGRACAD

4. DESPESAS COM MANUTENGAO*

(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENGCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DESPESAS PAGAMENTO
DISCRIM. DOC. N° DATADA | VALOR | DATADA
ITEM |FORNECEDOR DAS FISCAL EMISSAO | EMR$ TRANSF.
DESPESAS DO DOC. ELET.
FISCAL
1) INTERNET SUPER LTDA | INTERNET | NF 2025 01/02/2023 |59,90 | 10/02/2023 ~
PORTO SEGURO
COMPANHIA DE
2) SEGUROS GERAIS SEGURO |BOLETO | 84256680 | 10/06/2022 | 157,14 | 10/02/2023 ~
TOTAL DE DESPESAS COM MANUTENCAO R$ 217,04~
SC " “Presidentd da OSC

DELCI SERGIO DO COUTO
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Bua Ayres Quaresma, i°44 - Carneirimbes
Peae (31)38514947 -  CEP 35930-81¢

Jofie Monlevade - Mimas Gerais



Provedor de Servicos:

INTERNET SUPER LTDA - ME -

Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao
Modelo/Serie: 21 001

Endereco: ~ AV. WILSON ALVARENGA 1059 CARNEIRINHOS

35930001 JOAO MONLEVADE/MG N° 000002925 Emissdo: 01/02/2023 =
Fone: 3138510475 CNPJ: 24.774.313/0001-65
Email/Site:  contato@internetsuper.com.br/http://www.internetsuper.com.br/ IE: 0027579650070
Tomador dos Servigos/Destinatario das Mercadorias
ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE CPF/CNPJ: 02.225.066/0001-05

Rua Baeta Neves, 28
Industrial, Jodo Monlevade/MG CEP 35930127

N° de Referéncia: 252503
Inscri¢do Estadual: 0027579650070

Email:  acinpode@gmail.com Fone Cliente 31996548462
Base de Calculo ICMS icMS Isentas e Nao Tributadas valor Outros Valor Total
R$ 35,94 R$ 1,42 R$ 23,96 R$ 0,00 R$ 59,90 ~
Chave de Codificacdo Digital CFOP Situagéo do documento fiscal
54EAA3921846332F7CDS0BBEAE9AES61 <t i

Empresa optante pelo Simples Nacional conforme lei complementar 123/2006.

Observagoes:

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS/PRODUTOS [ VALOR TOTAL |BASE DE CALCULO ICMS lALiQUOTA ICMS
SERVICO INTERNET - SCM R$ 35,94 R$ 3594  3.93999999999
MATERIAL EM COMODATO - SVA R$ 23,96 R$ 0,00 0%




3K

Brade_sco \237-2\ 23795.63006 90000.029315 11000.219003 8 92570000005990

Y Bradesco
~ Vencimento Local de pagamento Vencimento
10/02/2023 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE BANCO BRADESCO 10/02/2023
Agéncia / Codigo Beneficiario  Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
5630-0 / 0002190-3 INTERNET SUPER LTDA 5630-0 / 0002190-3
numero Data do documento N° do documento spécie Doc. Aceite Data de processamento Nosso Namero
09/00000293111-P 30/11/2022 252503 M N 0/11/2022 09/00000293111 -P
(=) Valor do documento Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do documento
59,90 09 R$ 59,90
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Descontos / Abalimentos

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Jures

(+) Outros acréscimos

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Multa de 3% por atraso. Juros de 0.5% de mora ao dia.

Nao dispensar multa e juros.
Sujeito a corte ap6s 0 vencimento.
Sujeito a protesto e inclusao no SERASA.

O pagamento deste boleto néo quita débitos anteriores.

(-) Outras deducdes

{#) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado (=) Valor cobrado

Fagadior Foe SSOGIACAO DE COOPERAGAG E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE
ASSOCIACAO DE Rua Baeta Neves 28,

COOPERACAO E - CEP: 35930127 Industrial - Jodo Monlevade - MG

INTEGRACAO DOS




i
g " Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3351715498072021
17/02/2023 16:04:01

EMPRESA
RSB
17/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:03:43
222002220 0010
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.809-X

BCO BRADESCO S.A.

23795630069000002931511000219003892570000005930

BENEFICIARIO:

INTERNET SUPER

NOME FANTASIA:

INTERNET SUPER “

CNPJ: 24.774.313/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:
INTERNET SUPER

CNPJ: 24.774.313/0001-65
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE COQPERACAO
CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR., DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

E INTEGRAC

21.005
10/02/2023
10/02/2023=

59,90
59,90 »

NR.AUTENTICACAO

4,472.2F9.7DE.290.033

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. ;

Consultas, informacoes e

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

servicos transacionais.

cancelamento de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e
atendimento.

demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD087719 LENEAN COSTA ROCHA.



i
{ g Emissao de comprovantes - 30 nivel

EmPRESA |

[t

(G3331715216836651
17/02/2023 15:51:10

17/02/2023 -  BANCO DO' BRASIL - 15:50:59
222002220 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.809-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191095783926441293181008030009792570000015714
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS

NOME FANTASIA:

PORTO S COMP DE S GERAIS

CNPJ: 61.198.164/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO SEGURO CIA SEGUROS GERAI
CNPJ: 61.198.164/0001-60 >~
PAGADOR:

ASSOC COOPERACAO INTEG P D

CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTC 21.001
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2023~
VALOR DO DOCUMENTO 157,14
VALOR COBRADO 157,14 #
NR.AUTENTICACAO 5.433.439.COE.65A.52D

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nzo sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

b o hias



PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado

e - -CEP
s CNPJ 61.198.164/0001-60

Nosso Numero 109/67392644-1

Numero do Titulo 84256680

‘Vencimento Agéncia/Codigo Cedente :Espéc'i?e$ Iouanuda

de
38/10080- 15714
(-

{+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

{=) Valor Do Contrato ) Desconto / Abatimento

I Autenticacdo Mecéanica
Sacado
/ - IACA! P
Apolice/Documento
0060531019154486.0000000000.009
BANCO ITAU l 341-7 ‘34191 .09578 39264.412931 81008.030009 7 92570000015714
Toca a2 Fagamento —

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Data Documento

Namero Dacumento.

Data Processamento

Agenaalcomgo Ceden(; —
| 2938/10080-3
IAcsue A Némero .. o

10/06/2022 10/06/2022 N p 57 ‘

Uso do Banco “{Vvalor Moeda (=) Valor Do Documento
157,14

Instructes (-) Desconto / Abatimento

ATENCAO: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DA PORTO SEGURO. e Bed

sag) CAIXA - NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO GHO DRay

APOS O VENCIMENTO ENTRE EM CONTATO COM A SEGURADORA.

SERA ACRESCIDO TAXA DE 0,30% AO DIA (+) Mora / Multa

SUJEITO A REALIZAGAO DE VISTORIA PREVIA

(#)Outros Acréscimos

Sacado

02.225.066/0001-05-ASSQCIACAO COOPERACAQ E INTEGRACAO P D

LI72BJ - NIVIA SILVA ADM CORRETORA DE SEGUROS LTD

APOLICE, NOS

A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS
SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA

AR

g%



Y_ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRACAD
B0S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

5. DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
R DESPEsgiTA " PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR ?\“355?%?6%3 DOC  |\o |EMISSAO |VALOR |DATADA
FISCAL DODOC. |(R$) |TRANSF.ELET.
FISCAL
POSTO :
1) BARROCAR LTDA |COMBUSTIVEL | NF 15277 | 04/02/2023 | 328,27 |10/02/2023 ~
TOTAL DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 328,27 #

Contador da OSC

DELCI SERGIO DO COUTO
Cont, - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresmia, n°44 - Carneirinbes
Pene (31)3851-4947 =  CEP35930-81¢
Jodo Menlevade « Minas Gerais

A AL

“ “Presidenfe da OSC




“ " i { {
; 4 DOCUMENTO AUXILIAR DA 4 fl |
NOTA FISCAL ELETRONICA i | ]E
ﬁgLongana 0- ENTRADA o 2
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO 5 J
POSTO BARROCAR LTDA N° 000.015.277 3123 0205 0896 5500 0100 5500 2000 0152 7710 0156 2819
AV WILSON ALVARENGA, 1732 - CARNEIRINHOS SERIE 2 c . i
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF -e.
CEP 35.5%0:001 - JOAQ MONLEVADE - Mo | Pagnatcet www.rfe.fazenda.gov. briportal ou o site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DAW
VENDA COM ECF
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DF WTOMZACADDE uso
[3621900300096 05.089.655/0001-00 | 131235198125075 04/02/2023 11:48:04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPUCPF: ; ) vaTa oE emssAo: ]
ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM 02.225.066/0001-05 04/02/2023 #
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP. DATA DE SAIDA 1 ENTRADA
EBAETA NEVES, 28 INDUSTRIAL 35930127 04/02/2023
MUNICIPIO: FONEFAX: uF: INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[JOAO MONLEVADE 3138512948 MG ISENTO | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICMS: VALOR 00 ICMS* SASE DE CALCULO DO ICMS SUBST : VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 328.27
VALOR DU FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: QUT, DESP. ACESSORIAS: VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA:
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 328,27
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
rRI«IM) SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: rPt.kCAD() VEICULLO: UF CNPJICPF:
9 - SEM FRETE
ENDERECO: MUNICIPIO: UE: INSCRIGAO ESTADUAL: ]
[oumvnom ESPECIE: I MARCA: NUMERAGAO: PESO BRUTO: PLSO LiQUIDO; J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD. CTOD. ANP DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS coo.ncm | ost Jcroe | uno | ouantioaoe V. UNITARIO V. YOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS h
2 320102001 | GASOLINA C COMUM 30,75 | 27101259 | 060 |5920] L 31,992 5,34 17083|# 0,00 0,00 0,00
2 320102001 | GASOLINA C COMUM 28,34 | 27101269 | 060 |5929| L 29,819 528| 15744|/ 000 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(lnmeu:oas COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO )
REFERENTE NFC-g SERIE: 2, EMITIDA EM 18/01/2023, NUMERO: 511565, EMITIDA EM 31/01/202%, NUMERO: 517188,
Tribulos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 59.09 (18.00%) Esladual, RS 0.00 {0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - MG BEASCD
ICMS retido na fonte - BC RS 311.18 - ICMS R$§ 37.34
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 328,27
L J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.82 - www_linx.com.brfautosystem mx‘

£2
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uQ

Banco ltai S.A. I 341-7 l Recibo do Pagador Banco ltai S.A. 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimento AgbncialCidiga do Bonefére Espécie Quantidade 5 AgéncialCodigo do Baneficiario Espécie Quantidade
11/02/2023 3059/34499-8 R$ 11/02/2023 3059/34499-8 R$
(=) Va'ar Socumento (-) Desconto / Abatimento (+) Juros/ Multa , (=) Vailor Documento Nosso Nimero

328,27 328,27 109/00005048-3
(=) Valor Cobrado Nosso Namero N° do Documento ! Pagador
109/00005048-3 187130 ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM - 02,22

Pagador; - { Assiostors Data de Entrega
ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM - 02,22
POSTO BARROCAR LTDA - CPF/CNPJ: 05.089.655/0001-00
AV WILSON ALVARENGA - 1732 - CARNEIRINHOS - 35.830-001 - JOAQ MONLEVADE - MG SR

Autenticaglio Mecanica :

@8 Banco itat SA. 3417 | 34191.09008 00504.833054 93449.980007 9 92580000032827

R — R
ATE O VCTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Bensficiario
POSTO BARROCAR LTDA - CPF/CNPJ: 05.089.655/0001-00 3059/34499-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamente Nosso Numero
04/02/2023 187130 { DM N 04/02/2023 109/00005048-3
N* da Conta/ Respons. Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto
109 R$ ) 328,27
goes: Instrugdes de do Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio, {-) Desconto / Abatimento
JUROS DE MORA DE 3,00% AO MES (R$ 0,33/ DIA) ey,
Para maiores informagées entre em contato:(31)3851-6000
(+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DO

R BAETA NEVES, 28 - INDUSTRIAL
35.930-127 - JOAO MONLEVADE MG

PAGADOR / AVALISTA

S PORT. DE DEFICIENCIA JM - CPFICNPJ: 02.225.066/0001-05

Codigo de baixa




4
Yor

G3351715498072021
g ; g i 17/02/2023 15:55:24
: Emissao de comprovantes - 30 nivel
17/02/2023 - BALNCO DO BRASIL - 15:55:21
222002220 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC ¢ 1 P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.809-X
ITAU UNIBANCC S.A.

BENEFICIARIC:

POSTO BARROCAR LIDA =
NOME FANTASIA:

POSTC BARRCCAR LTIDR

CNEJ: 05.089.653,0001-00~
BENEFICIARIC FINAL:

POSTO BRRRCCAR LILE

CNPJ: 05.089.653 0CcL-00
PAGADOR:

ASSOCIACAO DT COOF INTEGR DO
CNPJ: 02.225.&66'0001—03

NR. DOCUMENTC 21.003
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2023
DATA DO PAGRMENTO 10/02/2023 =
VALOR DO DOCUMENTC 328,27

VALOR COBRADC 328,27 »

6.825.263.706.132.6DD

Centrai de trendimento EB
4004 0001 Capitais e regioss metropolitanas
0800 729 0001 pemais lccalidades.

Consulitas, informacoes £ servicos -~ransacionais.

SAC B2

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € services.

Quvidoria

9800 729 35678

Reclamacoes na&o sclucinnadas ros canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentc & peficlertes 2uditivos ou de Fala
0800 729 008%

Informacoes, re:lamacoes,can:elamen:c de cartao,
outzos produtcs £ services de Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JDO87719 LENEAN COSTA ROCHA.

Tribitos aprexinedos:
ey e Bop 0. S/ Estadt s
i :

.5 6 - :
i Ji.:. ASSDLIACAD BE COMP. INTEGH. 0US PORT, 0€
CEtE i 0k

= EINI ABMED MIGRADE LELTSOmerador: YELISSR

o3i¢0: 16 waokba:
5 N 7 lewse: 62 vEncint: 652304.070 vEncFin:
Lio Sistess - fotoSysten 330,60 v T e




__ ACINPODE X

P g

ASSOCIACA® DE COOPERRCAD [ INTEGRACAD dp
B85 PEVIARREES UE BEFICIEACIA Df JOAD MORLEVADE Fundada em Julho de 1997
7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos)
DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVIGO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATADA | VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
oy FISCAL
DELCI COUTO
1) |CONTABILIDADE |SERVI 0S
LTDA CONTABEIS NF 990 | 07/02/2023 298,00 10/02/2023 ~
2) |LABORAR E-SOCIAL NF 15389 | 01/02/2023 200,00 10/02/2023 ~
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 498,00 ~

Contador da OSC

{/LumomQ th,lu')o Jdao_/\; B

Flaviane Crisitina Araujo
CPF: 097.788.206-35

oy 2

Presidente da 08C

DELCI SERGIO DO CcCourlo
Cotit. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
PanAwesQuarema,n‘M - Cameirimbes
Peas (31)3851-49%47 - CEP 35936-016
joke Menlevade - Minas Gerais



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
S DO PRESTADO

Numero da Nota Fiscal
990
Série: E
Data Emissdo:  07/02/2023 <

Certificagao: 30C37-C17D2

Nome/Razao Social: DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA -~

Nome Fantasia: DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA

CNPJ/CPF: 23.942.832/0001-22 Insc. Municipal: 6297
Endereco: RUA AYRES QUARESMA

Bairro: CARNEIRINHOS

Municipio: JOAO MONLEVADE

Insc. Estadual:

N*: 44

Compl.:

UF: MG CEP: 35930016

Municipio: JOAO MONLEVADE

E-mail: o;gggimgolclcoum.m.br Telefone: 3138514947
——— __________________DADOSDOTOMADOR TSN TATIN
Nome/Razao Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE
CNPJ/CPF; 02.225.066/0001-05 Insc. Municipal: 110272 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BAETA NEVES N 28
Bairro: INDUSTRIAL Compl.:

UF: MG CEP: 35930-127
Telefone: 3138512948

E-mail: acinpode@yahoo.com.br
DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVICOS FISCAIS E CONTABEIS. »

item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIO 01/2023 Sim 1,00 298,0000 298,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 298,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 298,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 298,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 !VALORLIQU!DO DA NOTA| R$ 298,00 |»

17.10 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

(o]
Més de Competéncia: 02/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragéo: 07/02/2023 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Fixo
CNAE: 6920601
Observacbes:
0O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 07/02/2023 as 16:01:24
Recebi(emos) de: DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Namero: 990
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 30C37-C17D2

Y 4



“¥SICOOB

Beneficiario

DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
AYRES QUARESMA 44
CARNEIRINHOS

JOAO MONLEVADE - MG

23.942.832/0001-22

35930-016

Vencimento

10/02/2023

Valor do Documento
298,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/02/2023 Juros 0,22%/dia

Nao conceder desconto.

HONORARIO 01/2023.

Data de Emissao
24/01/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

4108/121967

Nosso Namero

8741-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEFIC. JMDE

Nuamero do Documento
H359 01/23

Enderego

RUA BAETA NEVES, N°28

Bairro / Distrito
INDUSTRIAL

Municipio
JOAO MONLEVADE

UF

CEP
35930-127

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo s6 tera

através do cheque n.
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

“¥SICO0B

|756|

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador p—

75691.41083 01012.196703 00874.120017 7 92570000029800

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
10/02/2023

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA 23.942.832/0001-22 4108/121967
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
24/01/2023 H359 01/23 DM N 24/01/2023 8741-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 298,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/02/2023 Juros 0,22%/dia

Nao conceder desconto.
HONORARIO 01/2023.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4108 SICOOB CREDIMEPI

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEFIC. JMDE
RUA BAETA NEVES, N°28
INDUSTRIAL
JOAO MONLEVADE - MG

Beneficiario Final

02.225.066/0001-05

35930-127

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensag¢io

ot

¢



4
g : Emissao de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA

i
RS DI i

(G3331715216836651
17/02/2023 15:52:00

17/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:51:52
222002220 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.809-X

75691410830101219670300874120017792570000029800
BENEFICIARIC:

DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA #
CNPJ: 23.942.832/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 23.942.832/0001-22

PAGADOR:

ACINPODE ASSOCDE COOPE INTDOS PORTD
CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTO 21.002
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2023 =
VALOR DO DOCUMENTO 298,00 »
VALOR COBRADO 298,00
NR.AUTENTICACAO 7.C6C.A57.ECE.F55.9D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

e
AR



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

N°: 15389 Emitida em: Competéncia: Caodigo de verificagao:
7 201/02/2023 as 14:15:08 01/02/2023 AB8BD50470
Laborar Consultoria em Seguranca do Trabalho Ltda
CPF/CNPJ: 07.325.510/0001-88 Inscrigdo Municipal: 96865
l A*B‘QR'AR Inscrigdo Estadual: Isento

Avenida Gentil Bicalho, 360, Andar 1 e 2, Carneirinhos, JOAO MONLEVADE/ MG - Cep: 35930-478

Telefone: (31) 3852 0949 E-mail: financeiro@laborarmais.com.br
Tomador do(s) Servigo(s):
CPF/CNPJ: 02.225.066/0001-05 Inscrigdo Municipal: Nao informado Inscrigdo estadual: ISENTO
ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO

Logradouro: RUA BAETA NEVES

Numero: 28 Bairro: INDUSTRIAL
Complemento: CEP: 35930-127

Municipio: JOAO MONLEVADE - MG

Telefone: 313851-2948 E-mail: ACINPODE@GMAIL.COM

Discriminagao do(s) Servigo(s):
CONSULTORIA - Parcela 1/12 «

CTISS:

1701 / Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta,
compilago e fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

17.01 / Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, n&o contida em outros itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, coleta,
compilagao e fornecimento de dados e informagoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:

3136207 / JOAO MONLEVADE Tributagdo no municipio

Valor do(s) Servigo(s): R$ 200,00 Valor do(s) Servigo(s): R$ 200,00

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00

(-) Retencdes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 200,00

Valor Liquido: ~ R$ 200,00 (x)Aliquota: 5.0%
(=) Valor do ISS: R$ 6,00

Informagoes Adicionais:

NFS-e Gerada a Partir do RPS 15822

Vencimento(s): 10/02/2023,;

Valor aproximado dos impostos: Federais 11,33% Estadual 0% Municipal 5,00%




[ABORAR

Recibo do Pagador

Agéncia / Cédigo do beneficiario | Nosso Namero

4108/ 0034320

Beneficiario

Laborar Consultoria em Seguranga do Trabalho Ltda.

CPF/CNPJ: 07.325.510/0001-88

AVENIDA GENTIL BICALHO, 360, ANDAR 1 E 2, CARNEIRINHOS, JOAO
MONLEVADE/ MG - 35930-478

Vencimento

00838362 10/02/2023

Pagador
ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO
MONLEVADE
JOAO MONLEVADE - MG 35930-127

CPFICNPJ:
Céd. baixa:

02.225.066/0001-05
00838362

Informagdes do Beneficiario

Informagdes para o Banco
Referente a NF: 15822
Juros (a.d.) de 0,33% ap6s 10/02/2023. Multa de 2,00% apos 10/02/2023.

Num. do documento Carteira Aceite

15389 1 N

Data do documento
01/02/2023

Valor do documento
200,00

75691.41083 01003.432000 08383.620013 4 92570000020000

75691.41083 01003.432000 08383.620013 4 92570000020000]

Referente a NF: 15822
Juros (a.d.) de 0.33% apés 10/02/2023. Multa de 2,00% apés 10/02/2023.

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS SICCOB. 10/02/2023
Beneficiario Laborar Consultoria em Seguranga do Trabalho Ltda. CPF / CNPJ do beneficiario Agéncia / Codigo do beneficiario
AVENIDA GENTIL BICALHO, 360, ANDAR 1 E 2, CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE/ MG - 35930-478 07.3256.510/0001-88 4108/ 0034320
Data do documento Num. do documento Esp. documento Aceite Data do processamento Nosso Numero
01/02/2023 15389 DM N 01/02/2023 00838362
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do documento
1 R$ 200,00
[ cdes (Texto de Resp de do Beneficiario) () Desconto

(~) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO
HONBRMARENEVES, 28, INDUSTRIAL
JOAO MONLEVADE - MG 35930-127

Sacador / Avalista:

CPF/CNPJ: 02.225.066/0001-05
Cad. baixa: 00838362

L

Autenticagio mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

u%



02/03/2023 10:15 Banco do Brasil

Z 63340210136852091  AF
>~ i Emissdo de comprovantes - 30 nivel 02/03/2023 10:17:55
@2/@3/2023 - BANCO DO BRASIL -  18:17:57

222002220 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.809-X

BANCO SICOOB S.A.
75691410830100343200008383620013492570000020000
BENEFICIARIO:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRA
NOME FANTASIA:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRA
CNPJ: ©7.325.510/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRA -~
CNP]: ©7.325.510/0001-88

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRAC
CNPJ: ©2.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTO 21.004
DATA DE VENCIMENTO 1e/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2023 <
VALOR DO DOCUMENTO 200,00 -
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 2.E29.211.0F6.BF8.64F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@86@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD087719 LENEAN COSTA ROCHA.
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Seguisnce & Consultorie Laborar Consultoria em Seguranga e Saude do Trabalho

CONTRATO DE CONSULTORIA TECNICA
COM IMPLEMENTACAO DO E-SOCIAL

EMPRESA CLIENTE:

ASSOCIACAO DE COOPERACAOQ E INTEGRACAO DOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE

Nome Fantasia: ACINPODE

Data do contrato: 04/01/2023 -

Resp. Laborar: Fabio Ermelindo Soares — Eng. de Seg. Trabalho

Resp. Contratante:

Elias Gongalves e pela
coordenadora:

Flaviane Cristina Araujo

E-mail: acinpode@gmail.com

Tel.: (31) 3851-2948 o

HEITRAD Y ".‘

U2 1:'\.\1}.’11.”“ l.l(l i

AV GENTH i k
MENTEL BICALHD Ne 380

Ak - ANDAF ' ‘
C.‘\r.‘.\'f“‘.‘;;‘-é“f"\ e AR 1 % W
- RINHOS - CEP 3593047y e
J } N A/ TR fipsig
- VRO M JI\‘L:'\."A(iE_ - MG

Avenida Gentil Bicalho, n° 360, B. Carneirinhos - Joao Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478 :
Tels: (31) 3852 0949 - (31) 9 9303-3895 v
Site: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendas1@Iaborarmais.com.br Fébio Ermelindo Soares

Eng® Seg. Trabaino
CREA-MG: 1171322/0
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FUPIPRNGE & Cumiuttarie Laborar Consultoria em Seguranga ¢ Salde do Trabalho

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE:

ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE

b Com sede na Rua Baeta Neves , N°.28, Bairro: Industrial, na Cidade: Jodao
Monlevade - MG, Cep: 35930 — 127, inscrita no CNPJ sob o n°
02.225.066/0001-05, telefone: (31) 3851-2948, neste ato representada pelo
Elias Goncalves e pela Coordenadora: Flaviane Cristina Ardjo.

CONTRATADA:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO LTDA., com sede em
Joao Monlevade, na Av. Gentil Bicalho, 360, Andar 1, JK, Cep 35.930-478, no Estado
de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n° 07.325.510/0001-88, Cidade Jodo
Monlevade, no Estado Minas Gerais, neste ato representado por Fabio Ermelindo
Soares.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de
Prestacéo de Servigos de Seguranca e Medicina do Trabalho, que se regera pelas
clausulas seguintes e pelas condigbes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1°. O presente contrato tem por objeto a prestacao de servicos de
engenharia de seguranca e medicina do trabalho conforme abaixo relacionado:

\ cita )
1.1 Elaborar e assessorar na implementagao dos programas, 0s quais seguem: \5“2
Realizar andlise qualitativa dos dados do cargo, setor e riscos; \, \\‘
PGR - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais: o
%
d W
PCMSO - Programa de Controle Médico de Satude Qcupacional. A\
PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario:
(S /LT iAvenida Gentil Bicalho, n°® 360, B. Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478 el
- \ALHO [TDA Tels: (31) 3852 0949 - (31) 9 9303-3895 S et
;\\: ‘ s asnaSite: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendasi@Iaborarmais.com.br Fabio Ermelindo Soares
! o wnasars ) Eng® Seg. Trabalho

CA e i CREA-MG: 11i527/D



L Pepusangs & Consuborte Laborar Consultoria em Seguranca e Saiide do Trabalho

AT

Treinamento: Treinamento de EP| e divulgacao dos programas, a programar em
visita posterior a elaboracao dos Programas.

Visista: 01 Visita para reconhecimento e 01 ao longo do contrato no ano.

Implementaca E-Social: Elaboracao do arquivo XML, gerando os eventos de
SST, tabelas $-2210, $-2220 e S-2240.

Resggngbilidadg do cliente com relacdo ao E-Social:

1. Seguir as todas as orientagcbes legais relativas as NRs - Normas
Regulamentadoras pertinentes ao seu processo produtivo X Riscos.

2. Preencher a planilha de dados cadastrais individual do empregado e enviar a
LABORAR para importacao de dados ao Sistema do E-social.

N 3. Submeter o empregado aos exames médicos recomendados no PCMSOQ
atualizados nos termos da NR 7 para que sejam geradas informagoes a fim de
produzir o evento do ASO, atendendo a periodicidade exigida.

4. O cliente deve também realizar todas as medigées dos agentes de riscos
presentes no ambiente laboral dos empregados, ora identificados no PPRA, a
exemplo do ruido, calor, poeira, bem como agentes quimicos, etc... de acordo com
a necessidade, visto que sem estas informagées nao pode ser gerado o evento do
E-Social.

5. Sempre que houver mudanga de cargo, setor, riscos, uso de produtos quimicos ou
Substituicdo de produtos, nomenclatura do cargo ou quaisquer outras adequagoes
necessarias, estas devem ser comunicadas a Laborar Consultoria em tempo habil.

6. Quanto ao uso dos EPls, estes devem ocorrer de forma gerenciada por parte do
Cliente, tais como o fornecimento adequado conforme orientado no PPRA, 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 descricao das
atividades do cargo. (

Nota importante: §¢

Para atender a todos os requisitos determinados pelo Governo Federal no Manual do &
e-Social, se faz necessério a realizacao de uma gama de tarefas como (mas nao \\
somente): Y

- Coleta de dados de RH e administrativos da CONTRATENTE e de todos os seus "
empregados; ®°

presentes;
- Realizagao de avaliagao clinica e eéxames meédicos em todos os empregados com
base nos agentes nocivos identificados na faze de reconhecimento citada no item

,-l
IR A F e -
At f'U/ L-‘C;ﬁyom@gs?ﬁl Bicalho, n° 360, B. Cameirinhos - Jodo Monlevade - MG/ GEP: 35.930-478 P 4
LASRAR CONSULTORLS 1 v Tels: (31) 3852 0949 - (31) 9 9303-3895 o PP
VADOTRABALEO ) [y Site: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendas1@Iaborarmais.com.br Fabio Ermelindo Slindk Soarss
- BICALMO, N* 360 ‘w;: EnG® Seg. Trabainho
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anterior.
Este fluxo de andlise de dados demanda tempo e grande empenho e colaboragao
da CONTRATANTE para com a CONTRATADA, com o objetivo de dar a maior

agilidade possivel a todo 0 processo.
Portando, tendo como parametro o curto prazo até a data limite estabelecido pelo
Governo Federal (inicio de janeiro de 2022) para atendimento e implementagéo
das exigéncias do e-Social, a CONTRATADA e resguarda o direito de registrar que
se isenta de qualquer responsabilidade juridica e civil, eventualmente ocasionadas por
nao cumprimento dos prazos estabelecidos caso a CONTRATANTE nao cumpra suas
obrigacoes em tempo habil.

1.2 Apbs a etapa de elaboracéo, as visitas extras terdo custos a parte, conforme
atividades a serem executadas e horas trabalhadas.

Clausula 2°. £ obrigacao da CONTRATADA, promover os servicos de Engenharia de
Seguranga, envolvendo as seguintes atividades:

a) Levantamento ambiental para mapear os riscos de salde ocupacional;

b) Elaboragédo e apresentacao dos programas contratados para que possa ser
aprovado pela CONTRATANTE:

c) Assessoria técnica relativa ao desenvolvimento dos programas contratados,
envolvendo também monitoramento das agoes do cronograma e avaliagcao de sua
eficacia;

d) Avaliar qualitativamente os riscos ambientais em cumprimento ao disposto nos
programas contratados da CONTRATANTE.

e) Indicar medidas necessarias para sanar possiveis deficiéncias detectadas nas
inspecdes e nas analises realizadas no local de trabalho, devendo, também, manter
sigilo quanto as informagoes obtidas na prestacao dos servicos.

Clausula 3°. E de responsabilidade também da CONTRATADA os servigos de
medicina do trabalho, envolvendo:

a) Elaboracao e apresentacao do programa PCMSO, a fim de que este possa ser
aprovado pela CONTRATANTE;

b) Realizacdo de exames médicos clinicos ocupacionais (admissional, periddico, Ky
retorno ao trabalho e demissional) nos beneficidrios do contrato, que deverao ser
encaminhados pela CONTRATAN'FE—ao local de realizagao  indicado pela
TRAT - % s 1 T ol 4 N4 _ 40
RO |07 325 510/0001 - 88 ;
LABORAR CONSULTORIA EM
SEGURANCA DO TRABALHO LIDA.
AV. GENTIL BICALHO, N® 360 - ANDAR 1
e R B PR 0 I e A T .
CARNEIRINHOS - CE -2 7 13
Avenida Gentil Bicalho, n° 360, B. Cavi;iﬁnhqs-'mmwmﬁ-’ﬂacﬂz 35.830-478 /
Tels: (31) 38 0949 - (31) 9 9303-3895 bl - S
Site: www.laborarmais.com.br/ E-mail: vendas1@laborarmais.com.br Fébio Ermelindo Soares

* Seg. Trabaiho
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c) Emissdao de Atestados de Saude Ocupacional (ASQ), relativas a medicina do
trabalho, devendo os exames clinicos ser realizados em local indicado pela
CONTRATADA;

d) Solicitar exames complementares sempre que necessérios:
€) Elaborar relatério anual sobre 0S servicos executados;

f) Guarda das fichas médicas dos funcionarios da CONTRATANTE relativas a
medicina do trabalho enquanto durar o presente contrato;

Clausula 42, A CONTRATADA nio se responsabilizara por notificagées do MTE
anteriores a vigéncia do contrato, bem como multas que delas possam resultar.

Clausula 52, A CONTRATADA nio se responsabilizara por muitas decorrentes da nao
observacao das orientagdées propostas pelos trabalhos contratados fornecidos ao
CONTRATANTE;

Clausula 6°. Caso haja algum desencadeamento médico, necessidade de
investigagao clinica-epidemiolégica, notificagcées de Doencas Ocupacionais, este
devera ser objeto de outra proposta comercial, sendo os valores a ser definido

Clausula 7°, A CONTRATANTE esta obrigada a: /

a) Fornecer as condigées necessarias Para que a CONTRATADA possa realizar
perfeitamente as atividades relativas a engenharia de Seguranca e medicina do ¢
trabalho; Y,

b) Fornecer as informagées necessarias para a elaboracao dos programas

contratados.
c) Emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), quando solicitado pela Qa’“
CONTRATADA em caso de acidente do trabalho ou doenca ocupacional; 5 "

local, data e horrio indicado pela CONTRATADA;

e) Contribuir com informagées necessarias as medicdes de riscos ambientais,

necessarios a execucao dos servicos contrat7d67 3 2 5 5 1 O / O U 0 1 " 8 8 {
PO

AAORAR CONSULTORIA EM
o g 0 A YYD ¥
bt 8 ¥ § 2 A S PR : ¢

LIDA
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f) Providenciar a realizagao de exames clinicos ou ambulatoriais complementares
necessarios a perfeita realizacao dos servicos conforme indicados pela
CONTRATADA:

g) Responsabilizar-se pelos custos decorrentes dos programas contratados.

h) A CONTRATANTE é responsavel por desvios de fungao que ocorrerem durante as
amostragens ambientais, o que pode contribuir para distorgao dos resultados, cabendo
a CONTRATADA comunicar esta ocorréncia.

Clausula 8 — Ao encerrar O presente contrato, a CONTRATANTE tem o dever de
retirar todos os prontudrios arquivados nas dependéncias da CONTRATADA, cabendo
a CONTRATANTE se responsabilizar pelos custos relativos a transferéncia, tais como
transportadoras, correios, etc. Sera cobrado a taxa de R$ 1,00 por més por prontuario
que nao for retirado apés fim do contrato.

Clausula 92, Serao beneficidrios dos servicos prestados pela CONTRATADA os
empregados da CONTRATANTE no regime da CLT. A CONTRATANTE devers

trabalhadores, que venham a acarretar penalidades previstas na legislagao trabalhista
€ previdenciaria, serao de responsabilidade da CONTRATANTE.

pela medicina do trabalho.

Clausula 12°. Os exames serao agendados segundo as possibilidades da
CONTRATADA, que devera indicar o local, a data e 0 horario dos mesmos.

Clausula 132, Qs exames médicos OcCupacionais clinicos e complementares,
pareceres e juntas médicas fazem parte do ASO.

Clausula 142, A CONTRATANTE se responsabilizara pela realizagao e custos de
qualquer exame médico complementar de diagnéstico e tratamento, avaliagao,

- ai e n
}

' i
“ CONSULTO R Avenida Gentil Bicalho, n° 360, B, Carneirinhos - Joao Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478
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DO PAGAMENTO

Clausula 15%. Pela prestagdo dos servicos acertados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor mensal de R$ 200,00 (Duzentos Reais) por més, conforme
registrado nas fichas médicas, a ser paga através de boleto bancario até o 5° dia util
de cada més.

Clausula 162. Os trabalhadores demitidos no més da emissao da fatura serao
considerados ativos para calculo do valor per capita.

Clausula 172 Os agentes fisicos e quimicos a serem quantificados terdo os custos
apresentados posteriormente de acordo com o reconhecido no PPRA.

17.1 Reconhecidos os agentes quimicos presentes no ambiente de trabalho, os custos
com amostradores e analise serao da CONTRATANTE;

17.2 No caso de perda, extravio ou solicitacao da emissao de 22 via dos relatérios das
avaliagbes ambientais sera cobrado o valor de R$ 50,00 por copia de relatério emitido

Clausula 18°. Os exames médicos complementares serao por conta da
CONTRATANTE e terao os custos conforme reconhecido no PCMSO.

Clausula 19°. O atraso no pagamento da fatura acarretara a cobranca de multa
correspondente a 2% do valor da total da fatura, acrescida de mora de 0,33% ao
dia.

DO PRAZO SRR

Clausula 20?, O presente contrato tera prazo de 12 meses. passando a valer a partir
da assinatura pelas partes, podendo ser prorrogado automaticamente por mais 12
meses, desde que nao haja manifestacao por escrito de ambas as partes com
antecedéncia minima de 30 dias em relagao ao término de cada vigéncia.

~ Clausula 21%. Os valores descritos neste contrato serao corrigidos de acordo com o \,}
IGPM acumulado do ano da fundagao Getulio Vargas, ou qualquer outro indice oficial ‘12:“
acordado. Caso nao tenha sido divulgado o IGPM até o momento do pagamento da i
primeira fatura apds a renovacao deste contrato, sera utilizado o udltimo IGPM f\
conhecido acumulado do ano. b

Clausula 22%: Qualqguer alteracao nos prazos de entrega dos Programas sé podera
ocorrer caso haja concordancia e ajustamento entre as partes.

Clausula 23%. O ASO nao podera ser emitido enquanto nao houver complementacao
total dos %ames médicos ocupacionais complementares solicitados.

P ', ( %
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Clausula 24°. Os atestados médicos serdo liberados 4 dias apds a realizacao dos
exames médicos ocupacionais, salvo quanto houver exames de demandam maior
tempo para analise.

Clausula 25°. O presente contrato nao compreende 0s seguintes Servigos:
atendimento de urgéncia e emergéncia médicas, assisténcia hospitalar, de
enfermagem, de remocéo de trabalhadores ou paciente, de imunizagao, deslocamento
do médico para qualquer tipo de atendimento médico ocupacional, consultas, exames
propedéuticos e tratamentos médicos em geral, nao relacionados com a medicina do
trabalho, emissao de laudo medico-pericial para aposentadorias e qualquer outra
finalidade.

Clausula 26°. E de responsabilidade da CONTRATANTE o encaminhamento de seus
empregados em tempo habil para a realizagao dos exames médicos ocupacionais.

-~ Clausula 27°. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelas atividades
relacionadas com engenharia de seguranca e medicina do trabalho quando:

27.1  Os programas contratados estiverem vencidos por responsabilidade da
CONTRATANTE;

27.2 Quando ocorrer mudangas no processo, nas condigoes de trabalho ou setor da
CONTRATANTE, sem prévia comunicagéao escrita 8 CONTRATADA.

27.3 Quando os programas contratados forem utilizados pela CONTRATANTE para
qualquer finalidade que nao seja objeto deste contrato.

DA A s S e ,

Clausula 282 Caso a rescisao do contrato seja por parte da CONTRATANTE, isto
implicara no acerto de 100% (cem por cento) do valor integral do contrato, incluindo os
outros servicos ja prestados e ndao pagos até o momento da rescisao;

28.1  Considera-se como valor integral do contrato o somatério das mensalidades t\f
ainda nao pagas no prazo de duragao do contrato. X

Clausula 29°. Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, o presente contrato
podera ser rescindido com prazo minimo de 30 dias através de notificagao formal a
CONTRATADA, desde que:

29.1 A CONTRATANTE pague o valor integral do contrato;

29.2 Se a contratante ou a contratada tiver praticado qualquer omissao, inexatidao ;3 (i
ou erro, que tenham infringido quaisquer das clausulas ou condigoes contratuais; Q

Clausula- 30" Se houver atraso no pagamento superior a 30 dias referente aos
serw(;g p@gados a CONTRATADA podera rescindir o contrato e aplicar a clausula

< ‘p\ % A X v“
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Clausula 312, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes
elegem o foro da comarca de Joao Monlevade/MG.

ADITAMENTO:

Clausula 32° Este Contrato podera ser alterado, nos termos e limites da legislacao
vigente, e sempre por meio de Termo Aditivo.

ACEITACAO:

Clausula 332 Por estarem as partes justas e contratadas assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas.

Joao Monlevade, 03 de Janeiro de 2023.

{IC\ ion< L Al 1o LL'C’LV/) 22 /.z Z/‘/&’:"
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Y ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
pOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

ANEXO IV
DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Sr. Elias Gongalves, Presidente do (a) ACINPODE, inscrito no CPF sob o n° 625.194.766-72,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da Sociedade Civil
Associagdo de Cooperagdo e Integracdo dos Portadores de Deficiéncia de Jodo Monlevade
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagao de contas da

parceria referente ao Termo de Fomento n°® 08/2022.

Jodo Monlevade, ‘ ]& de -{MQ“Q{ 7o) de Q0929 .

d.. O..Q.

PreLidente da Acinpode
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Y ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
p0S PORTADORES DE BEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

ANEXO V
DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

DECLARAGAO

n° 625.194.766-72,

45 Sr. Elias Gongalves, Presidente do (a) ACINPODE, inscrito no CPF sob o
to, inscrito no

DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Delci Sérgio do Cou

CPF sob o n% 119.164.606.82, CRC n° 023550, é o contador responsavel pela referida

Organizagéo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade, conforme cdpia anexa.

Jodo Monlevade,QQL de \/W\Q/v@ de gg LQ[3 ;

ah. L. .11

[~
ik Assinatura Go presidente da Acinpode

Cetit. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Raa Ayzes Quaresma, 8° 44 - Cameirinbes
Pene (31)3851-4947 -  CEP 35936-01¢

lofke Mﬂ"é\lnde - Minne Maro



CRCMVIG

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 0 CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO _

e ee———————" e ——————————

| NOME...cooossvvees - DELCI SERGIO DO COUTO

| REGISTRO.......... : MG-023550/0-1 2
| CATEGORIA........ : CONTADOR
e . % 164.606-" |

St st .v..._A.._,.A_,w.._“_.__.,,.m.__..._..,...__.._,,_,._.ﬂ___,_.___‘______,_.,._._-————»-——‘——-._‘,__m..._.v‘_ il

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 02/03/2023 as 09:34:51.
Valido até: 31/05/2023.
Cédigo de Controle: 731959.

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

CI S8ERGIO DO COUTO
Calit. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rame Ayres Quaresma, u°44 - Carnecirinhe:
Peae (31)3851-4947 -  CEP35930-01¢

fofe Manlevade . Minns CEarn

YK



Gmail - ACINPODE- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONT... https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=6e8bb167eb&v' t&csea...

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmj

ACINPODE- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 10° PARCELA TF-08/

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 7 de margo de 2023 as 11:11
Para: ACINPODE <acinpode@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade
<comasjm.95@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>, Girlene
Martins <girlenemartins@ymai|.com>, controladoria.mon|evade@pmjm.mg.gov‘br

Prezados, bom dia

Apbs a anédlise da prestagdo de contas referente a 102 parcela do Termo de Fomento n® 08/2022 da ACINPODE,
entregue no dia 03/ 03/2023, seguem as pendéncias:

- Pagina 19, corrigir o valor total lancado no item 03 despesa com pessoal, CORRETO R$ 1.445,84; -

- Pagina 42, 0s cupons fiscais apresentados do Posto Barrocar, estdo com as copias ilegiveis, conforme
orientado anteriormente, AS COPIAS DE DOCUMENTOS QUE COMPOEM O PROCESSO DE PRESTACAO
DE CONTAS DEVEM VIR LEGIVEIS. -

Prazo para entrega da documentacio: 08/03/23, até as 16h, impreterivelmente.

%' \ 0 AT
om@ il “’”mo?@“

Atenciosamente,

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Joao Monlevade - MG

Telefone (031) 3859-2500/ Ramal 2553

> JOAO MONLEVADE
L)

€ PREFEITURA MUNICIPAL
o Administracdo 2021-2024

07/03/2023, 11:



(anexar copias:contracheque,

Y. ACINPODE A

BASECIBCAT BT CRUPIRRLAR !
[0S PEATAROSES BT BINCIBUA B JOAR Bt TRADE

1511 nal(w

Fundada em Julho de 1997

3. DESPESAS COM PESSOAL*

guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas )

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS) T 1l

I,
COMPROVANTES DAS DESPESAS co&?&/ﬁ%go
CARGOI T W— e re———ae SOOI
ITEM FUNCIONARIO .
FUNGAO MES 1
|
| COMBETRNGIA REMUNERAQAO DATA DA TRANSF
ANE GRISTIA . S T
1 ARAUJO COORDENADORA | _Janeiro/2023 R§51899 | 08/02/2023
2) PIS R$ 14,95 | 0sjo212023
3) FGTS RS 119,61 0610212023
14) DARF mEaseae | WNMERS
' 5 VALE TRANSPORTE R$ 29600 | 06022023
|
| R$1.44584

\ DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA, ENCARGOS E BENEFICIOS)

tador da

N

DELCI SERGIO DO C
ouro
Comt. - CRC-MG 2359 - CPF 119.164.006-82
Rise Ayces Quarosma, 1* 44 - Carneicinbes
Rese (138514947 -« CEP 35930016
lobe Monlevade « Mines Gorals
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PREFEITURA MUNICIPA,
Administracso 2021-2024

PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E  AVALIAR  PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagdo dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as organizagbes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagdo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipa;) 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRACAS DA SILVA

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022.

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO
MONLEVADE - ACINPODE

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553

E-mail (responsavel): setordeparceriaspmjm@gmaiI.com

Termo de Fomento: N° 08/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 30/10/2023
\/alor Global: R$ 63.000,00 (sessenta e trés mil reais)
\Valor da Parcela Mensal: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

alor transferido: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) - 10° Parcela - Repasse em 01/02/2023

[ TOR

Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execugéo do projeto
“Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos na oferta de servigos,
possibilitando ao usuario, acesso a educagao, inclusdo social, atengéo a saude,
assisténcia social e acessibilidade.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Janeiro/2023

O objetivo proposto esta sendo cumprido pela OSC, conforme estabelecido no
plano de trabalho. Porém, verifica-se que a 0SC tem dificuldades em
apresentar a prestagéo de contas no prazo estipulado pelo Setor de Parcerias.

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

RES.ULTADOS [ x ] parciais [ ] finais
(ATE A PRESENTE DATA)
ACOMPANHAMENTO DAS As metas foram alcangadas no eriodo em anélise
METAS DA PARCERIA e P :
EFICACIA DOS INDICADORES
DO PLANO DE TRABALHO (SE | [ x ] satisfatorios [ ] insatisfatérios
HOUVER)
Observamos que a OSC continua tendo dificuldades em compor 0 processo de
FATOS OBSERVADOS EM . . 1 e
VISITAS TECNICAS E/OU prestagdo de contas, além de apresentar erros recorrentes ja evidenciados em
REUNIOES PERIODICAS prestagdes anteriores, 0 que demonstra limitagéo para gerir o recurso publico
empregado na parceria.
O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacdo de Contas estao
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos seguintes
TRANSPARENCIA E enderecos:
CONTROLE e hitps:/pmjm.mg.gov.br/ipagina/15 Termos-de-Parcerias.html

. httgs:/lgmim‘mg.gov.brlgublicacoes
° https://www.diariomunicigal.com.br/amm-mq/pesquisar
L]

httgs:/lpmim.mg.gov.brlpaginam4 Prestacao-de-Contas.html
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AN WS 257 /
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETO\Q DE “RCE S § \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - GEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024
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] O numero de pessoas atendidas pela ACINPODE no més de janeiro foi de 35

ANALISE QUANTITATIVA (trinta & cinco) pessoas.

As atividades diarias da instituicao realizadas através da articulag@o de politicas

publicas e privadas possibilitam ao publico alvo, o acesso a educagdo, incluséo
ANALISE QUALITATIVA social, atencdo a saude e assisténcia social, contribuindo para uma sociedade

justa e solidaria.

A OSC recebeu orientagdes para execugdo total do objeto, esclarecimentos
EFEITO SANEADOR DO sobre documentag&o para composigéo do processo de prestagdo de contas e
MONITORAMENTO ) i )

também, orientagbes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social é o 6rgéo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.
IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social

Conclui-se que a ACINPODE cumpriu as metas descritas no Plano de Trabalho
CONCLUSOES no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 10 de abril de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 10 de abril de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: =SIM © NAO
OBSERVAGOES:

O repasse da 10? parcela foi realizado em 01/02/23 para pagamento das despesas do més de janeiro/23, porém a
OSC s6 apresentou a prestagéo de contas no dia 03/03/23, fora do prazo estipulado pelo Setor de Parcerias.

Vaender Pessoa de Castro  Pauliana Carla N. S. silva José Silvério dos 8antos Priscu%k Gragas da Silva
Membro da Comiss@o Membro da Comisséo Membro da issdo Mem da Comisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 4742022 de 28 de Dezembro de 2022

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade | MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

~



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

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigbes legais, conferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
M:’EstaPortaﬁaenraréemvigornadahdesuapublmﬂo.

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contréario.

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

BT Sy

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de
Fevereiro de 2021.

Gentil oreira Bicalho
r de Governo

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

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n°® 13.019 de
31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacdo de
contas parcial do Termo de Fomento n° 08/2022, assinado em 29/03/2022, entre 0 Municipio
e a Associagdo de Cooperagao e Integracdo dos Portadores de Deficiéncia de Joao
Monlevade — ACINPODE.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus
incisos conforme apresentagao do relatério técnico de monitoramento e avaliacao, relatorio
de execucdo de objeto, relatério de execugao financeira e dos documentos probantes

previstos no plano de trabalho.

Observa-se que houve O cumprimento das metas € a execugdo financeira foi
condizente com a apresentagdo dos documentos fiscais, comprovando as despesas

efetuadas.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicacdo da Lei n°
13.019/2014. Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da 10?
PARCELA, diante da demonstragdo correta da aplicagdo dos recursos publicos e dos

resultados comprovados através da documentagao apresentada.

Jo3o Monlevade, 10 de abril de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021, de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS " \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3589.2581 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: gestordeparceria@hotmail.com



@ JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacéo de contas composta de ‘33 ) folhas,
incluindo esta, referente a 10? parcela do TERMO DE FOMENTO N° 08/2022 -
ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE, cujo objeto & “Viabilizar o
funcionamento da ACINPODE através da execucdo do projeto “Novos Horizontes”,
para cumprir seus objetivos na oferta de servigos, possibilitando ao usuario, acesso a
educacéo, inclusdo social, atengéo a saude, assisténcia social e acessibilidade”, para
andlise e emissdo do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Art. 1°, da
Portaria n°® 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 10 de abril de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliacéo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3589.2581 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: gestordeparceria@hotmail.com



PREFEITURA DE JOAO

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo

» MONLEVADE 35030-027 - Jodo Monlevade - MG
¢, ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
#<) Controladoria Interna Municipal WWW.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIACAO DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO DOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE apresentou a Prestagéo
de Contas da 10° Parcela referente ao Termo de Fomento N° 08/2022, sendo aprovado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho.

Apbs analise da documentacdo apresentada, da manifestacdo da Comisséo de Monitoramento e
Avaliag&o, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestacéo de Contas, e ainda, nos
termos do art. 4° do Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § unico da Lei
Federal n° 13.019/14, RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestacdo de Contas da 102
Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 08/2022, formalizado entre 0o Municipio de Joado
Monlevade/MG e a ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcancados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizag@o, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista o
cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Ressaltamos que a OSC tenha mais zelo na execugado do objeto pactuado principalmente a que se
refere aos beneficiarios da parceria e nos prazos corretos para apresentacéo da prestagdo de contas.

Jo&o Monlevade, L&) de CC47(,</Q/ de 2023.

fmm&uuw@z&-

Angélica Maria Silva Bueno Drumond
( Controladora Interna

%—
Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestacéo de Contas da 102 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 08/2022
formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E
INTEGRAGAO DOS PORCWES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE —ACINPODE.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social




