Y_ACINPODE X oP
Assncmcﬁn DE t:[ll)PERM;ﬂU E IMEBRM;MI

ANEXO |
OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS
Oficio n°® 43/2023
Joao Monlevade, 23 de Junho de 2023.

lim2. Sr?
a Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°08/2022 referente a 14 Parcela- Maio/2023.
Prezada Sr?,
Encaminhamos a V. S?. a documentagao referente a prestagéo de contas composta dos seguintes
anexos:
- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo I
- Relatorio de Execugéo Financeira - REF — Anexo III;

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;
- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

. AT Py R 4
President?fa Acinpode X

Recebido em: _Qg;_/m_/m Responsavel: ﬂj@/ﬁ
Q920




Y_ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
R AR TIETYE F'undada em Julho de 1997

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Associagdo 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 execugéo do
projeto “Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos na ofertal
de servigos, possibilitando ao usuario, acesso a educagao,
inclusdo social, atengdo a saude, assisténcia social €
acessibilidade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGCAO | MAIO/2023

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO

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

PRESTAGAO DE CONTAS
14° PARCELA - REPASSE EM 02/06/2023
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Y ACINPODE X

ASSOCIACAD DE COOPERACAD E INTEGRAGAD
LRGSR T TN NETVE F'undada em Julho de 1997

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— ObjetivoGeral:

Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execugéo do projeto “Novos Horizontes”,
para cumprir seus objetivos na oferta de servigos, possibilitando ao usudrio, acesso a educacao,
inclus&o social, atencéo a salude, assisténcia social e acessibilidade,

— Objetivosespecificos:

» Manter este servico mais humanizado;
» Viabilizar a oferta dos encaminhamentos aos direitos socioassistenciais:
» Fortalecer a convivéncia familiar e comunitéaria;
» Melhorar a qualidade de vida dos usuarios e de suas familias, reduzindo os agravos|
decorrentes de situagdes violadoras de direitos;
» Promover a protegdo social especial, cuidados individuais e familiares, buscando o
desenvolvimento humano e maior autonomia do publico alvo. Como:
1. Atendimento e Orientacéo aos deficientes e seus familiares, quanto ao acesso aos|
direitos socioassistenciais;
2. Concesséo de orteses e préteses;
3. Encaminhamento do publico atendido as redes socioassistenciais mantidas pelo

Municipio;
4. Credencial de Estacionamento;

5. Reunides com a diretoria e associados, prestagdo de conta e estudo daé
proposigdes dos associados; e Coordenagéo Financeira.

0?



Y. ACINPODE X
T e A eI Fundada em Julho de 1997

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA DEPESSOAS DAS ACOES (QUANDO NAO
ATENDIDAS | PROGRAMADAS ATENDER A
(X)sim ( ) ndo QUANTIDADE
() PARCIALMENTE PREVISTA)
Viabilizar o pagamento \edia de 30 40 (quarenta)
das despesas fixas da |iinta) tendimentos no
sede para cumprir seus gtendimentos |més de
objetivos na oferta de |,onsais. Maio/2023

servicos por meio da
articulagdo de politicas
publicas e privadas,
possibilitando ao usuério,
educagao,

inclusdo social, atengdo a

acesso a

saude, assisténcia social
e acessibilidade.

e Listagem de atendimento no més de MAIO/2023.
( documento em anexo);
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% ACINPODE

e et o e ATENDIMENTOS ACINPODE E
NOME: 11 oanmo  Levaldo de iﬂ@ DATA: 02/05/93
RG/CPF: g4 up 23 u@ ~6Y o 1
TELEFONE: - -

ASSUNTO: o De0a7anos

Oy ole e Je Yeodas £ bmko = De8al2anos

1 De 12 a 59 anos

e i i zDe60a ... anos

SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido )  CIDADE: () Jodo Monlevade ( )Regiao

ASSINATURA: 1o \owly O  (ladD
VN v

WOM.E_W AP DATA: 0 /05/23
RG/CPF: 255. 640 - S\6

TeceFONE: 9Nt 228128 - 945 M4 9943
ASSUNTO: o De0a7anos

. De 8212 anos
Gu.d.h-c@( -1 De 12 a 59 anos

oDe60a...anos
SITUACAO: () Pendente () Resolvido _CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegido
£ i

ASSINATURA:ox. oo Wolde M odiy Rititio -

| NOME: ’_WM‘_D ‘)L;M(\ DATAM
RG/CPF: 2 108 o4 9.936-19 ]

TELEFONE:
ASSUNTO: o De0a7anos

ClE/| Mw\ (ﬂe EbJocwnap’en% 3 De8al2anos |

n1 De 12 a 59 anos !

{

i e

o De60a.. anos
SITUACAO: { ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( )Jodo Monlevade ( )Regiagc

AssmATium_x(-#ﬂidn‘ %Jla, (de (A Srdva..
JMQ@-&D—MWELQ DATA: ()3/05(23)
RG/CPF: 119 .Viyg. 206 ©

TELEFONE: g 1358 26 6.5 NI
ASSUNTO: 7= vy pves\-hn@ d‘i W PQWLO 1 De0a7anos

A 010-0*0 o De8al2anos

m De 12 a 59 anos
7 De60a ... anos

SITUACAQ: ( ) Pandente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido

ASSINATURA: ;&\ ]
NOME: Edd ewov Sdivpe e M»ic DATA: 931&13_3,
RG/CPF: Qul . Bad 27¢-638 }
TELEFONE: '

£

ASSUNTO: f/vw,\_ M%\ ©:DeQa7anos
WJM dQ, QJ o De 8a 12 anos

o De 12 a 59 anos

= De60a..anos
SITUACAO: () Pendlente () Resolvido___ CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido i
« AT

ASSINATURA: § /me




ACINPODE #
st : s 156 7. 44 o _ ATENDIMENTOS ACINPODE .
NOME: 5 | % DATA: (3 [(_)5"‘15_,
| RG/CPF: 9 3 l. 7. 206~ 873 ] RIS
| TELEFONE: DR
| ASSUNTO: cDeQa7anos
, g :D OLQ O Q. :De8al2anos
- De 12 359 anos

ks

F_S_I_[UACAO:T)‘VPendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido
TASSINATURA: =~ 220 'S).\ ) >

7 i /

cDe60a..anos |

RG/CPF: W -1 ¢ Gl T14) DR

TELEFONE: 9-86 69 TTHTH s

NOME: i ) DATA: OR/05/23

ASSUNTO: - De0a7anos
040&00 QMOJO”WO A De8a12 anos
b AO nDe 12 a 59 anos
ESVOARALA Y v RN o De60a .. anos
SITUACAQ: ( ) Pendente  ( ) Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegido

ASSINATURA: Quakiier Mumncapes -5 i

RG/CPF: M, . 16 .206. 31\

TELEFONE: (- QU 0F 18 &2

"NOME: A0 VO AWVouT D Moo 0de D DATA: (W0 (23

e |

ASSUNTO: nDe0a7anos
1 De8a1l2anos
Q"QY\J&F - De 12 a 59 anos

o De60a ... anos

|

TRG/CPF: MB ~ 9. (O . 420

TELEFONE: 9 , 85 86 €3 D9

SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( )Jodo Monlevade ( )JRegidc
ASSINATURA! S |

E—NOME. (\Jaaul ,1 IR e s tiv) Oja 6: .bj,\ DATA: WL&EJ

i

~ o De0a7ancs -
o e Cheolerrce ( nDe8al2
67-0’9-/9 Aa| oDe8al2anos
o - De 12 2 59 anos
1 De60&...anos

ASSUNTO:

d
1

| ASSINATURA: NWEUFIEN. W S

SITUAGAO: () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegiac

RG/CPF: "M 20 0012 %Y

NOME: Lol heydo o w diLion® DATA: Oélgg/g——%

TELEFONE: 4 8268 R84 G

ASSUNTO: ) \ ~De0a7anos
. . = De8al2anos
Voo \J“"‘e JI\AN\\CA e o De 12 a 59 anos

ziDe60a ... anos

SITUACAQ: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( )Jodo Monlevade ( JRegido
ASSINATURA: ‘

|



) ACINPODE Tt

e s ATENDIMENTOS ACINPODE

NOME: %, D.: sEL DATA: O X Kb/
RG/CPF:  a\\ g,\.§ i gz ,,;3.,5 5 )
TELEFONE:

ASSUNTO: o De0Qa7anos

oDe8al2anos
o De 12 a 59 anos
o De60a...anos

Weouseono M Qv‘c,a\rtN\i‘—}OL

SITUACAO: () Pe te  (kResolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade (\dRegido

ASSINATURA:., /A4~

NOME: " P, DATA: QR/07 22
RG/CPF:~) |y Gl . 8T

TELEFONE:

ASSUNTO: oDe0a7anos

qu,wb Ce Q/W\M&}.\ o De 8 a 12 anos

0 De 12 a 59 anos
oDe60a...anos

SITUACAQ:- { } Pendente (3 Redolvido GIBABEZ(_} Joio Monlevade { {Regido

assinaTurA: M 200 (T /CM{/M@MV(/%

2

!

NoWE. Ruan Cwlev R \elr  Deas DATA: (§/9/
RG/CPF: }&¥. 259 , 126 — G

TELEFONE: 31 - Q- 88 ¢ 3298

ASSUNTO: o De0Oa7anos
¥ - df’ Lc,‘\ - o De 8 a 12 anos
L\m \_}/\u o De 12 a 59 anos

oDe60a...anos

SITUAGAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jod3o Monlevade ( )Regido
ASSINATURA: )i ¢ /d

NOME: goon Cowl, DATA: 09 (/2
RG/CPF: J M\ G = 10 9

2D\
TELEFONE: 9-0 525995913

ASSUNTO: oDe0Oa7anos

e el &)L\V\W@ o De 8a12anos
QO\EM A

o De 12 a 59 anos
nDe60a...anos

SITUACAO: () Pend ()Resplvido ,  CID : () Jodo Monlevade ( )Regido
ASSINATURA: “~

NOME: _L:'. OO0 UOLLQLP W Jﬂ;_ﬂ,wg DATA: OQIOSIQ
RG/CPF: Mg 10 591 .01

TELEFONE:

ASSUNTO: oDe0Oa7anos

o De 12 a 59 anos
o De60a...anos

‘ o De8al2anos
4

SITUACAO: ( ) Pepidente / () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido
ASSINATURAS -

/1



X A(INPODE ?«
: : : ATENDIMENTOS ACINPODE B
| NOME: %ma m C_ Qgute DATA: 10/05( 2%
RG/CPF: U QUG - 190~ ¢ et
| TELEFONE: |
'} ASSUNTO: B _‘ / = I;e g a ; 2anos
b) A 0 oDeosa anos
| \MW o Géwojcwc . = De 12 a 59 anos
1 De60a..anos
_SITUACAC: () Pendente () Resolvido CIDADE: () Jodo Monlevade ( )Regido
ASSINATURA’M ]

) \ s Loyl ]
[NOME L e O Uh\i€ Noonte NI DATA: 1009193
RG/CPF: A&~ 14 A UHb 5

TELEFONE: .
ASSUNTO: o De0a7anos

5 1 De8al2anos ‘
W Ok' Q/&OLM(%C\.\ ©1De 12 2 59 anos |

oDe60a..anos |

SITUACAO: ( ) Pepdente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regidc ‘
| ASSINATURA: P : |
NOME: Mo e O J'\M oo olle - DATA: 10709107
RG/CPF: _ pA( MI'TO m% ]
TELEFONE: i
ASSUNTO: o De0a7anos ;

9 '-: %<2 bt ) ( = DeB8al2anos ‘

o De 12 a 59 anos
noDe60a...anos

SITUACAO: ( )Rendente  ( esolvido /) g CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegido
ASSINATURA: b SRR

NOME: ‘)'tv_t_‘&:_q_duk_ﬂ&%\e Lomes paTA: )1/ Dﬁl@
' RG/CPF: T 9Pt 5396~ € v |

TELEFONE: -GG 86 31 9H /G- Gl 2195 i

ASSUNTO: B Gov s numbtalO o fecle agantenceo|” Do 027 202

nDe8al2anos

10 Ars - De 12 a 59 anos
o De60a .. anos

SITUAGAO: () Pendente () Resolvido CIDADE: () Jodo Monlevade ( )Regido |
ASSINATURA: mapan T taar S |

o e s Ve st oata M/D5[ 75
RG/CPF: | Dlo. 299 856-70 |
TELEFONE: ‘

o |

ASSUNTO: . \ 5 De Qa7 anos :
I ) ) de Q,.Q/QLO/\QO\/ o De 8a 12 anos i
i 7 De 12 a 59 anos !

o De 60 a ... anos |

SITUACLO () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monievade ( )Regtéo
| ASSINATURA: ':"7'0?14 ’7-\ Nt 5. ;
3




% AGNPODE |
o P ATENDIMENTOS ACINPODE
NOME: w\m o D‘MUda oo %mamﬁo@ﬂﬂ"—_j—ﬁffﬁ

RG/CPF:__¢ 1) 392 44603
TELEFONE: § . gguob g2

ASSUNTO: o De0a7anos
I'OArO - De 8312 anos
r1De 12 2 59 anos
oDe60a .. anos
!TUA(;AO () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Joao Monlevade { )Regvao

ASSINATURA:/N o o Mm jaacde CloO ComnareFonxiine --R»OL e

"NOME: oo sione  Penden DATA: A ADI 22
RG/CPF: COD. MT 1 6¢ -¥O
TELEFONEZ! O- 11 7% 69 68 o
ASSUNTO: - De0a7anos
Q N -, é.g_ W 1 De 8 a 12 anos
1 De 12 a 59 anos
nDe60a.. anos
SITUACAO: () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegido
| ASSINATURA:

NOME:  Maviano. Dodvo ,MQV”;'“')Q @awmw Jéi’hah DATA:'igégﬁ

RG/CPF:  1(S. 02l Qie-CO A sl
TELEFONE: } !
ASSUNTO: ‘ o De0a7anos

2 D de QQ,OLOWMU’L 0 De8al2anos |
- - De 12 a 59 anos |
- De60a ... anos i

SITUACAO: () e, ()Resohudo CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegido
ASSINATUR oo (Caco Zrpnii2 SN,

| NOME: Mo cio Hande Ayno \WMoveddo DATA: 18195)15}
RG/CPF: Q134 129.396-(9 i ’

| TELEFONE: R

ASSUNTO: ) oDe0a7anos
Q e Ot o\ e ES’bW?Dﬂ’ eAe [ pesalzanos

/‘-Ie’ ¥ {

n De 12259 anos {

1 De 602 ... anos ‘

SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido |

ASSINATURA: . ,

£ e ) .

NOME: e DATA: J4/pulon |

RG/CPF: © 1123 YAE L-2Y4, f;

teieFoNe. G ] oM K YA /@74 2H X135 1

ASSUNTO: < 1 DeOa7anos i

Pnsse Leve \j\/bun.c/p&f = De8al2anos !

i De 12 a 59 anos
r1De60a .. anos i
SITUAGAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido [

[ASSINATURA: ‘s \Uaaure Xy Corlio o




¥ ACINPODE
o e A € i v ATENDIMENTOS ACINPODE

NoME: Ufa Yo b | outensd. DATA: |/09/ 2%
RG/CPF: {38 €4 436 49
TELEFONE: i
ASSUNTO: De0a?anos

{ Q~IQ/WW\ d& ESJO\C«(;»,QW,,@ 1 De8al2anos

-1 De 12 a 59 anos

" zDe60a...anos
SITUAGAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regiao
[ ASSINATURA: o« A0y [aaacn 4&‘} e
; I ) e T
NOME: M, e Gues JIVuvoe lind DATA: [p/05/9%
RG/CPF:  Jay. 126 (G - 1D p ALY
[TELEFONE. 3\ 9 1563 6520 /9 R 3l OF €Y o
ASSUNTO: Ll c1De 0 a7 anos
! ‘Q n'De8a12anos
Mew canoh O cle . VO o De 12 a 59 anos
| w2 De60a .. anos
SITUAGAQ: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( )Jo3o Monlevade ( )Regidc
ASSINATURA: [ atdun Sl
TNOME: Mavoaa Gom¥a HAnna Moo DATA: 1T09 22
RG/CPF: MG~ LA, 505 .\ Ll
TELEFONE: G- O/ (, L { OO
{ ASSUNTO: nDe0a7anos ':
. W\ de. E,%lau&mm 71 De 8a 12 anos |
g‘"’o"c’“ b o De 12 a 59 anos )
cDe60a..anos |
SITUACAO: () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( jRegidgo |

| ASSINATURA: e

" NOME: 5% ﬁ;g ,AL%gag:.da do &.lun DATA: 705/ 25|
RG/CPF: M- qAL 23| |

TELEFONE: & 9 g1 3396
| ASSUNTO: i preadi m O nDe0a7anos \

Cole cvo- ole m=oolos cDe 8a 12 anos |

o De 12 3 59 anos
r: De 60 a ... anos

SITUACAO: ( ) Pepdente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( JRegido
ASSINATURA:

NOME: )y w7 Qa Zr DATA: 78(09/‘235
RG/CPF: G~ { 447 327 -49 . |
TELEFONE: 9 GK9 6810 T4

|

| ASSUNTO: ﬁm St s ) rf De0a7anos
- mDe8al2anos
Cocltir 6. O N BOaS 1 De 12 a 59 anos
zDe60a.. anos
SITUACAO: () Pendente () Resolvido  CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )JRegido

ASSINATURA: ), Ay [ 117 dn t
7




'ACINPODE ¥

i vt s e s e ATENDIMENTOS ACINPODE
[NOME: . Mup o ,,_l;,,,g,g noclo . Fesrpiicy O oaa ’906/23‘

RG/CPF: MG - (G . 9D + DR

TELEFONE: (. qi 99 60 &0

ASSUNTO: o De0a7anos
O\nem'&-uw/c) e %Q,O\'m\(\\\“ oGl &C:DeSalz:anos

’r Vi 2 De12a59anos
(LW (o0&’ %Wﬁ\‘,}%umb v o D604 .. aas

SITUACAOQ: () Pendente () Resolvido CIDADE: { ) Jodo Monlevade ( )Regido

ASSINATURA:

NOME: [ o Jan NG t)asr:nnceu 05 gCD-lréb ATA ‘9105717

Do

RG/CPF: _~ i CJV(‘-&“I cUe-40O

TELEFONE: &) -
ASSUNTO: . @DeOa7anos
- i e TS d(: Qg(}oﬂc,«o\( - De8al2anos ‘
{"LMA e  De 12 a 59 anos t
nDe60a..anos |
SITUAGAO: () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido
ASSINATURA:

[NoME: oy L. Movic Oe Grle Cooinn,  DATA 2245/
RG/CPF: M. 2345 {0 al
TELEFONE: 1. gR 99 04 52 g
ASSUNTO: ; \ JL 0 o De0a7anos ;

C’E C e CUONOVINRA 2 De8a1l2anos ‘}

i G ‘k L% 1 De 12 a 59 anos {
1De60a ... anos
SITUAGAOQ: () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido

ASSINATURA:

NOME: j“"i Bl e donocaiuss Chds DATA:-Za'bsiZ‘bi

TELEFONE: L
ASSUNTO: 2 DeOa7anos ,
& um-k)b © De 8 312 anos ‘g

1 De 12 a 59 anos
- De60a..anos

SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido —

ASSINATURA: W et

w TN

RG/CPF: HAA. ed6e. O ')

f
—eed

TELEFONE: »
ASSUNTO: ® il o mDe0a7anos ‘\
1 ©De8al2anos ;

© De 12 259 anos i

zDe60a...anos !

SITUACAQ: () Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo Monlevade ( )Regido M 1

ASSINATURA: .S’;ZE T Z . Gl

ST



. ACINPODE ¥

A5sneagnle o1 CAATERNRRE 1 ISITRREEEY

e s S s i ATENDIMENTOS ACINPODE
NOME: Ao (o0 A0 Sonto= DATA: %m
RG/CPF: ©23 . Q0O {4-9F ‘
TELEFONE: __l
ASSUNTO: @ o De0a7anos }

Q‘E alersn ,u De 8 a 12 anos
AL
M = De 12 a 59 anos
o Deb0a..anos
SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( ) Jodo nlevade ( )Regido
ASSINATURA: (Y TRA.L.CL @m&g&dﬁ '

[NomE: T/ % /vae Jrate DATA: 2G/05127
RG/CPF: Tpb. cid. 0C6 ~ LO
TELEFONE: ]
ASSUNTO: Q o De0a7anos

Q . cap ﬁ veolorvedd “De8a1l2ancs

v ed o De 12 a 59 anos

oDe60a...anos |
SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( )Jodo Monlevade ( )Regido i
ASSINATURA: i
NOME: . Mewde IMoin 3. loc DATA: 2009122
RG/CPF:  JA-Y 100, fy44 ]
TELEFONE: O\ G )\Wa qgw |
ASSUNTO: i \ ‘\e %0 o De0a7anos |
WCA Egj%) CaOVI nDe8ail2anos i
ngcvx()\ Y 4 = De 12 a 59 anos |
progld Chiar = De 60 a ... anos |

SITUACAO: ( ) Pendente () Resolvido , , CIDADE: { ) Jodo Monlevade ( )Regido

ASSINATURA: Pl Faua A ian, "
\/ k/v //
e P P adig ) Y

| NOME: " /e DATA: DL
RG/CPF: - 290 L Q¢
TELEFONE: ol 6F 94 L
ASSUNTO: b - De0a7anos :

- o De8a12anos
APAD‘E : 1 De 12 3 59 anos '
o De60a... anos |
SITUACAOQ: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: () Jodo Monlevade ( )Regido
ASSINATURA: 7

| NOME: evg caadviads d Valene Unlock re s DATA:%{[M
RG/CPF: 698 G15 £26-OY
TELEFONE: 1
ASSUNTO: o De0a7anos r

- mDe8ail2anos ;
‘QM‘M"?’“D e Q'Wc*av( o De 12 a 59 anos ,

= De60a..anos

SITUACAOQ: ( ) Pendente () Resolvido CIDADE: ( )Jodo Monlevade ( )Regido

1
|
ASSINATURA: (B ) oAy i i




Y ACINPODE X

ASSociagRe DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD

DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Patronal, PIS) —

. Pagamento de internet

. Pagamento de seguro do veiculo -
Placa PUE 9990

L Pagamento de combustivel - Placa
PUE9990

. Pagamento de servigos contabeis

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
Viabilizar o pagamento |-Contratacéo de uma coordenadora
das despesas fixas da (carga horaria 22 a 62 feira, 40 horas
sede para cumprir seus emanais)
objetivos na oferta de
servigos por meio da | Pagamento de encargos sociais e
articulagdo de politicas trabalhistas
publicas e privadas,
possibilitando ao usuario, - Pagamento de beneficios (vale-
acesso a educagao, transporte)
incluséo social, atengéo a
saude, assisténcia social Pagamento de servigos contabeis.
e acessibilidade.
- Pagamento de taxas (Laborar, INSS Maio/2023 Maio/2023




N
)

DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAQ MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

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

DATA/ LOCALIZAGCAO OBSERVACOES

25/05/2023

ATENDIMENTO A PESSOA
COM DEFICIENCIA

Jodo Monlevade, o3 / %n_lgg 12023,

y\,MtOﬂ'\Q‘. Qt/ ‘DS’W\R b/vow D

Flaviane Cristina Aradjo
CPF: 097.788.206-35

AL DL

gk Ri¢sidente da mpode




Y. ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERACAD E INTEGRAGAO
D0S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA Associagdo de Cooperagdo e Integragdo das Pessoas|
Portadoras de Deficiéncia de Jodo Monlevade
CNPJ 02.225.066/0001-05
OBJETO DA PARCERIA
g Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execugéo do
projeto “Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos na ofertal
de servigos, possibilitando ao usuario, acesso a educagao,
inclusdo social, atengdo a saude, assisténcia social
acessibilidade, conforme detalhado no plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGAO | JUNHO/2023
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO
VALOR TOTAL REPASSE |R$ 63.000,00 (sessenta e trés mil reais)
PRESTAGAO DE CONTAS
il 14° PARCELA — REPASSE EM 02/06/2023

DELCI SERGIO DO COUTIQ
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinhes
Fese (31)3851-4947 « CEP 35936-816
lotie Monlevade - Minas Gorais



X ACINPODE X
Fundada em Julho de 1997

1 - EXTRATOS BANCARIOS

DELCI SERGIO DO COUTO
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinhes
Feme (31)3851-4947 <« CEP 35930-016
Joke Monlevade o . Minas Gerais



(G3382014248277171
20/06/2023 14:55:46
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54809-XASSOCIACAO C | P DEFI
Periodo do extrato de 01 /06 /2023 até 20/ 06 / 2023
Langamentos
Dt. balancete  Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
10/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 422406 C
02/06/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.031.721 3.500,00 C 7.724,06 C
02/06 14:27 PM JOAO MONLEVADE -IPV
06/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.601 105,60D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.602 43560D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.603 13,20D 7.169,66 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 1.221,00 D 5.948,66 C
104 0607 09778820635 FLAVIANE CRISTINA
09/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.901 298,00D
DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
09/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 296,00D
104 0607 019638964000198 ENSCON VIACAO
09/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.903 99,90D
INTERNET SUPER
09/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.904 23837D 5.016,39C
LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRABAL
12/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.201 39542D 4.620,97C
POSTO BARROCAR LTDA
15/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 164,99D 445598 C
PORTO S COMP DE S GERAIS
20/06/2023 0000 00000999 SALDO 445598 C
Invest.com Resgate Autom. 3.469,20C
Saldo 7.925,18C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/07/2023
| Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 3.473,07
OBSERVAGOES :
Transacéo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

DELCI SERGIO DO Ccouro
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinhos
Feme (31)3851-4947 CEP 35930-016
M‘ “‘.l"l‘. ) Minsae Careic

15



Y. ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRACAD
18 PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAG MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

2 . DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITAE DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 08/2022
PERIODO: 20/05/2023 a 20/06/2023
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
e 06/06/2023 a | DESPESAS COM
SALDO ANTERIOR | R$7.022,12 | J0i02/ 2022 % | DESSOAL (item 3) R$ 2.071,40
REPASSE DA
09/06/2023 e | DESPESAS COM
02/06/2023 ggrénll_rlqéiTRAcAo R$3.500,00 | 021062023 0 | B TENGAO (tem4) | RS 26489
DESPESAS COM
12/06/2023 | MATERIAL DE R$ 395,42
CONSUMO (item 5)
DESPESAS COM
09/06/2023 | PRESTADORES DE R$ 536,37
SERVICO (Item 7)
TOTAL DE
02106/2023 | ReCEITAS R$ 10.522,12 | 20/06/2023 | TOTAL DE DESPESAS | RS 3.268,08
. - . 20/06/2023 | SALDO RS 7.254,04

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagao financeira.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.
e Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario.

Conta(ior da OSC

DELCI SERGIO DO COouro
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
RnaAyrestresma,n%«t - Carneirinhes

Feae (31)3851-4947

joke Menlevade -

CEP 35930-01¢6
Minas Gerais

A

<

Preidente da OSC



Y. ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERACAD E INTEGRAGAD
§0S PORTABORES DE DEFICIENCIA DE JORD MONLEVADE

(anexar copias:contracheque,

Fundada em Julho de 1997

3. DESPESAS COM PESSOAL*
guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletronicas )

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

COMPROVANTES DAS DESPESAS cox\nga&/é\mé%os
CARGO/
ITEM FUNCIONARIO x
FUNGCAO MES )
COMPETENCIA REMUNERAGAO | DATA DA TRANSF.
FLAVIANE CRISTINA
st ARAUJO COORDENADORA |  Maio/2023 R$ 1.221,00 07/06/2023
4} PIS R$ 13,20 06/06/2023
3) FGTS R$ 105,60 06/06/2023
4) DARF R$ 435,60 06/06/2023
5) VALE TRANSPORTE R$ 296,00 09/06/2023
DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA, ENCARGOS E BENEFICIOS)
R$ 2.071,40

Contador da OSC

DELCI SERGIO DO COUTO
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinhes

Feme (31)3851-4947

jodeo Monlevade =

CEP 35930-016
Minas Gerais

R/,

Y Predidente da OSC




Y. ACINPODE X
BOS PORTABORES DF DEFICIENCIA OF JOAG WMONIFUADE
Empregador: Associagéo de Cooperagéo e Integracéo dos Portadores de deficiécia de Jo&o Monlevade

Fungéo: Coordenadora Data de Ad| do: 07/06/2018 CNPJ: 02.225.066/0001-05

Funcionério: _ L0 100 0€. 0o \Dr V()A:\:;D LOCAL : ,A( (AP0 DE

Folha de Ponto Individual de Trabalho

MES: MOwQ(202
DIA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
saida Retorno-
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Y ACINPODE X
DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MOMLEVADE Fundada em Julho de 1997

NOTA EXPLICATIVA

A funcionaria Flaviane Cristina Aradjo ndo prestou servigo no dia 15 de
Maio/2023, conforme ATESTADO constante na pagina oy .

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 22 de Junho de 2023

L

Elias Gongalves
Presidente da OSC
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HOSPITAL”
Margarida

Jodo Monlevade - MG

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que {:\VV \ & O\\g -
.\' (e A/\ oy o

esta sob cuidados médicos sendo portador de

devera ficar afastado de suas atividades \ = \ﬁ' o\ et

durante OCn ( Ko "“‘) N

=

Jodo Monlevade, A{ / <) / 17

&%“

ARy 19%

ASSINATURA DO MEDICO = 2 t

Coéd 2005
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05001 ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO D Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BAETA NEVES, 28
01/05/2023 a 31/05/2023 ADMINISTRAGAO CENTRAL 02.225.066/0001-05
000001 FLAVIANE CRISTINA ARAUJO COORDENADORA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 220:00 1.320,00
903 |INSS Folha 99,00
N Felicidades no seu Aniversario.
1.320,00 99,00
Valor Liquido 1.221,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.320,00 7,5000 1.320,00 105, 60 792,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
0F0k/ 9 %mw ) W\a \.&(VOW-B
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

05001 ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAOD  Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BAETA NEVES, 28

01/05/2023 a 31/05/2023 ADMINISTRAGAQ CENTRAL 02.225.066/0001-05
000001 FLAVIANE CRISTINA ARAUJO COORDENADORA
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.320,00
903 |INSS Folha 99,00

Felicidades no seu Aniversario.

1.320,00 99,00
Valor Liquido 1.221,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.320,00 7,5000 1.320,00 105,60 792,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI?IMINADA NESTE RECIBO .
o4/ 0 9% Low s ane x-gm Moe  Mvein
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !

P



Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3382014248277171
20/06/2023 14:46:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.35
2220902220 SEGUNDA VIA 0009

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 : ASSOCIACAC 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$ 1.221,00

DEBITO EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAO SISBB: 2.6E6.4D5.3E5.8C9.8EC

Transag&o efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

@ Receita Federal

CNPJ Razdo Social
02.225.066/0001 -05] [ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADOR J

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento alé
31/05/2023 23/06/2023 07.01.23149.7574170-9 23/06/2023
(Observagdes 0
Valor Total do Documento
|Darf emitido pelo Sicalc Web 13,20
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 13,20 13,20
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA ©5/2023 Vencimento 23/06/2023
Totais 13,20 0,00 0,00 13,20
\__ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 29/05/2023 09:12:33 )
858100000005 132003852312 740701231495 75741709328 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85870000000 5 | | 13200385231 2 | rm ITSWMBTJ CNPJ: 02.225.066/0001-05
Numero: 07.01.23149.7574170-9
T
Valor: 13,20

4




Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3382014248277171
20/06/2023 14:46:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.04
22209202220 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85810000000-5 13200385231-2
74070123149-5 75741709328-2

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 06/06/2023
Numero do Documento 07.01.23149.7574170~-9
Valor Total 13,20

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 060603
AUTENTICACAO SISBB: B.6B6.F9A.00F.551.4D6

Transagao efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/05/2023 - 14:56:26

FRTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DO

02-DDD/TELEFONE

(0031)38518462

03-FPAS

566

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

1.320,00

06-QTDE TRABALHADORES
1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 02.225.066/0001-05 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
105,60 0,00 105,60
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**
| 858000000011 056001792305 607677050807 222506600010 | AUTENTICAGAO MECANICA
I' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/05/2023 - 14:56:26
FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DO (0031)38518462
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
566 1 1.320,00 1 8
08-COD RECOLHIMENTO ~ |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.225.066/0001-05 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
105,60 0,00 105,60
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**
| 858000000011 056001792305 607677050807 22250660001 0 | AUTENTICAGAO MECANICA

(TR BT

rd
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3382014248277171
20/06/2023 14:44:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOCES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.26
2220902220 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000001-1 05600179230-5
60767705080-7 22250660001-0

Data do pagamento 06/06/2023
CNPJ/CEI/CPF 02225066/0001-05
COMPETENCIA 05/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2023
VALOR DEPOSITO 105,60
Valor Total 105,60

DOCUMENTO: 060601
AUTENTICACAO SISBB: 9.274.9E0.50C.0A7.65C

Transagéo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.



o~

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
02.225.066/0001 -OJ E\SSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADOR

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento este documento alé
[ Ma|012023J 20/06/2023J ‘ 07.16.23149.7562137-8 I

- 20/06/2023
Observa

goes
N° Recibo Declaragéo: 50000135249597 Vel Vol do Bcuinenis
Com puw ao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 99,00 99,00

91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2028

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 264,00 264,00
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 33,00 a3, a0
91 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 2,64 2,64
©1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 19,80 19,80
91 CP TERCEIROS - SESC
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 3,96 3,96
©2 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SESC
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 13,20 13,20
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

Totais 435,60 435,60
k SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 29/05/2023 09:09:50 )
85870000004 9 356003852312 710716231494 75621378658 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85870 0 0049 | 355003852312 | | 71071623140 4 | | 75621378658 3 ] CNPJ: 02.225.066/0001-05

Numero: 07.16.23149.7562137-8
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 435,60




Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3382014248277171
20/06/2023 14:45:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.33
2220802220 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000004-9 35600385231-2
71071623149-4 75621378658-3

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 06/06/2023
Numero do Documento 07.16.23149.7562137-8
Valor Total 435,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 060602

AUTENTICACAO SISBB: 3.61C.5DE.A45.A84 .E4D

Transagéo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 2093
Série: E
Data Emissdo:  09/06/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ) .
—_— Certificacdo: 42676-4F05F
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: ENSCON VIACAO EIREL|
Nome Fantasia: ENSCON VIACAO EIRELI

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

Enderego: AVENIDA OSVALDO LARA N°: 500

Bairro: SION Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35931-444

Telefone: 3138512979

E-mail: _ensconrh@enscon.com.br
DADOS DO TOMADOR

Nome/Raz&o Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE
CNPJ/CPF: 02.225.066/0001-05 Insc. Municipal: 110272 Insc. Estadual:
Enderegco: RUA BAETA NEVES N°: 28
Bairro: INDUSTRIAL

Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-127
E-mail: acinpode@yahoo.com,br Telefone:

DISCRIMINAQKO DO SERVICO

VALE TRANSPORTE
Item Tributivel| Qtde.| VI. Unitdrio R$ Total R$
VALE TRANSPORTE Sim 1,00 296,0000 296,00
Valor Tributavel: Valor nd@o Tributavel:
RS 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, R$ 0,00 R$ 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
Valor Aproximado de | Federais RS 39,81 E: R$ 0,00 Municipais R$ 8,88 VALOR LiQuUIDO DA NOTAI R$ 296,00
CO

— AN 1D D0 SEY
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviario e aquaviario de passageiros.

QUT!

CNAE: 4921301
Observagbes:

Més de Competéncia: 06/2023
Recolhimento: Sem Retengdo

Tributagdo:

Impresso em: 09/06/2023 as 14:20:13

Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG

Data Geragdo: 09/06/2023 00:00:00
Isento/imune

O conteldo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: ENSCON VIACAO EIRELI
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero; 2093
Certificagdo

Data

Assinatura do Recebedor 42676-4F05F
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3382014248277171
20/06/2023 14:48:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.58
2220902220 SEGUNDA VIA 0004

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 : ASSOCIACAOC 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$ 296,00
DEBITO EM: 09/06/2023

DOCUMENTO: 060902
AUTENTICACAO SISBB: 1.783.09D.A73.EE2.167

Transagé&o efetuada com sucesso por: JDO87710 ELIAS GONCALVES.



Y. ACINPODE X
ASSOCIACAD DE COOPERACAD E INTEGRACAD
Fundada em Julho de 1997

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

DESPESAS COM MANUTENGAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
S DESPESAS PAGAMENTO
: DOC. N° DATADA | VALOR | DATADA
ITEM |FORNECEDOR DAS FISCAL EMISSAO | EMR$ TRANSF.
DESPESAS DO DOC. ELET.
FISCAL
INTERNET SUPER
1) LTDA- ME INTERNET 01/06/2023 99,90 | 09/06/2023
NF 13904
L PORTO SEGURO
COMPANHIA DE
2) SEGUROS GERAIS SEGURO |BOLETO | 89127939 | 14/06/2023 | 164,99 | 15/06/2023
TOTAL DE DESPESAS COM MANUTENGAO R$ 264,89
Codtadefda OSC [ Presidente Zté oscC

DELCI SERGIO DO Couro
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, 1°44 - Carneirinbes
Feme (31)3851-4947 =«  CEP 35930-01¢
loko Meonievade - Minas Gerai:



rv@dem
INTERNET SUPER LTDA - ME

Nota Fiscal de Servigo de Comunicagdo

Observagoes:

Empresa optante pelo Simples Nacional conforme lei complementar 123/2006.
Para o SVA ndo hé incidéncia de ICMS/ISS - SUMULA 334 do STJ.

Endereco:  AV. WILSON ALVARENGA 1059 CARNEIRINHOS Modelo/Serie: 21 001
35930001  JOAO MONLEVADE N° 000013904 Emissdo: 01/06/2023
Fone: 3138510475 CNPJ: 24774313000165
Email/Site:  contato@internetsuper.com.br IE: 0027579650070
Tomador dos Servigos/Destinatdrio das Mercadorias
ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE CPF/CNPJ: 02.225.066/0001-05
Praca Sete de Setembro, 50 N° de Referéncia;: 252507
Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG CEP 35930006 Inscrigdo Estadual:
Email: acinpode@gmail.com Fone Cliente 31996548462
Base de Calculo ICMS ICMS Isentas e Ndo Tributadas valor Outros Valor Total
R$ 99,90 R$ 2,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99,90
Chave de Codificacdo Digital CFOP Situagdo do documento fiscal
ED1B9B8D58042A4A31CE1607E8B27F16 5307 Normal
DESCRICAO DOS SERVIGOS/PRODUTOS [valor ToTaL | BCicMs | ALiQ. 1cMs
SERVICO DE INTERNET - SCM R$ 59,94 R$ 59,94 3.94%
MATERIAL EM COMODATO - SVA R$ 39,96 R$ 39,96 0.00%




Sl
oy

Bradesco Bradesco l 237-2 | 23795.63006 90000.032822 39000.219004 4 93770000009990
Vencimento Local de pagamento Vencimento
10/06/2023 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE BANCO BRADESCO 10/06/2023
Agéncia / Codigo Benefciario Beneficiary Agéncia | Codigo Beneficiario
5630-0 / 0002190-3 INTERNET SUPER LTDA 5630-0 / 0002190-3
Nosso nimero Data do documento N? do documento spécie Doc, Aceite Data de processamento Nosso Numero
09/00000328239-5 30/11/2022 __ 252507 DM N 30/11/2022 09/00000328239-5
(=) Valor do documento Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do documento
99,90 09 R$ 99,90
(-) Descontos / Abatimentos InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaria) (-) Descontos / Abatimentos
Multa de 3% por atraso. Juros de 0,5% de mora a0 dia.
i Néo dispensar multa e juros. e o
(+) Mora / Multa 7 Juros Sujeito a corte apés o vencimento, (#) Mora / Multa 7 Juros
Sujeito a protesto e incluséo no SERASA.
(+) Outros acréscimos O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores. (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado (=) Valor cobrado
Pagador Pagador ASSOCIACAO DE COOPERACAQ E INTEGRACAQ DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE
ASSOCIACAO DE Praga Sete de Setembro,50,
COOPERACAO E - CEP: 35930006 Cameirinhos - Jodo Monlevade - MG

INTEGRACAO DOS Sacador / Avalista




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3382014248277171
20/06/2023 14:49:10

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:48:56
222002220 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23795630069000003282239000219004493770000009990
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 COOPERACAO E INTEGRAC
CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTO 60.903
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,90
NR.AUTENTICACAO A.B80.D0OA.F49.342.625

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.

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

35



PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado
sl Av.RIO BRANCO 1489

- ?;ﬁ.% JPA&L_%&' SN =Sa a0 Nosso Numero 175/89127939-1 Ntmero do Titulo 89127939
s ) Mora 1 Multa () Valor Cobrado
Autenticagdo Mecanica
== | |
~N mmmmm&m_
1217546284

BANCO ITAU | 341-7 |34191.75892 12793.912937 81008.030009 1 93820000016499

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

lesm

Data Documento Processamento

14/06/2023 B i 4/06/2023
Uso do Banco - , Valor Moeda
Instrugtes

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA OU CORRESPONDENTE BANCARIO
SR(A) CAIXA - NAO AUTORIZADO O RECEBIMENTO APOS O VENCIMENTO

O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAO
DA COBERTURA SECURITARIA, SERVIGOS E/OU CANCELAMENTO DO CONTRATO

O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA OU SERVIGO DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE, SE O CONTRATO ESTIVER ATIVO

ATENGAO: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

(~) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+)Outros Acréscimos

Sacado A FALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARLA MPL|
02.225.066/0001-05-ASSOCIACAO COOPERACAO E INTEGRACAO P D CANCELAMENTO DA APOLICE

LI72BJ - NIVIA SILVA ADM CORRETORA DE SEGUROS LTD




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3382014248277171
20/06/2023 14:54:04

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:53:56
222002220 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191758921279391293781008030009193820000016499
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS

NOME FANTASIA:

PORTO S COMP DE S GERAIS

CNPJ: 61.198.164/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO S COMP DE S GERAIS

CNPJ: 61.198.164/0001-60
PAGADOR:

ASSOCIACAQ COOPERACAO E INTEGR
CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTO 61.501
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 164,99
VALOR COBRADO 164,99
NR.AUTENTICACAQ F.FD8.E31.EEE.8CF.681

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.

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 OQuvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JDO87710 ELIAS GONCALVES.

bo



Porto
.=t Seguro PROPOSTA - PORTO SEGURO AUTO FROTA

Proposta: 12-17546284 Orgamento: 694592186
Sucursal/Apdlice Anterior: 6/19154486 Operacio de Negécio: Convencional
Tipo de Emissfio: Renovagdo Tarifa: Abril/2023
Data do Céiculo: 10/04/2023 Verséo do céiculo:
Inicio da Vigéncla: 11/06/2023 Témino da Vigéncla: 11/06/2024
Quantidade de Itens: 1 Tipo de Contratag8io: Tradicional
Dados do cormetor
Nome Telefone Cédigo SUSEP SUSEP Oficial
NIVIA SILVA ADM CORRETORA DE SEGUROS LTD (31) 38521699 LI72BJ 202074823
| Dados do cliente

Bo Soclak ASSOCIACAO COOPERACAO E INTEGRACAO P D DE
CNPJ: 02.225.066/0001-05 Tipo Pessoa: Juridica
Alividade: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Logradouro: PRACA SETE DE SETEMBRO Ndmero: 50
Complemento: CEP: 35930 - 006
Balmo: CARNEIRINHOS Cidade: JOAO MONLEVADE
Estado: MG
Prémio por Coberturas / Cléusulas / Acessérios

Descrigio Prémio

CASCO R$ 1.127,25
“SANOS MATERIAIS - 12 RISCO R$ 184,48
UANOS CORPORAIS - 12 RISCO R$ 65,32
ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO R$ 27,95
DANOS MORAIS - 12 RISCO R$ 1,57
076 - Danos aos Vidros, Retrovisores, Lanternas e Fardis - Rede Referenciada R$ 98,08
45V - Assisténcia 24h Completa - Rede Referenciada R$ 145,23
ACESSORIO CARROCERIA R$ 0,00
ACESSORIO EQUIPAMENTOS R$ 0,00
ACESSORIO SOM R$ 0,00
ACESSORIO KIT GAS R$ 0,00

Os velculos sfio de propriedade

Empresa (PJ): 1




Prémio do Seguro

Prémio Liquido do Seguro: R$ 1.649,88

IOF: 0,00% Prémio Final do Seguro: R$ 1.649,88

Forma de Pagamento

1 + 9 Parcela(s)
Parcela Valor Forma de Pagamento
Primeira R$ 164,99 1a. Boleto / Camé

Demais 9 X R$ 164,99

Declaragbes das propostas

* Li e tive a opcdo de imprimir as Condigbes Gerais do Seguro e ndo tenho dividas sobre as suas clausulas, inclusive as
relacionadas aos RISCOS EXCLUIDOS e PERDA DE DIREITOS, como por exemplo, dentre outro: DANOS MORAIS/ESTETICOS, EXCETO
SE CONTRATADA A GARANTIA ESPECIFICA,DANOS A PASSAGEIROS SE NAO CONTRATADA GARANTIA ESPECIFICA; FALTA DE
WWWWWWWWWMMMMWAMMWDESMW-
a-falta de comunicagdo dificulta a andlise do sinistro por uma equipe especializada, além de impedir medidas preventivas para atenuar
consequéncias do evento, bem como as reclamages de terceiros. Além disso, podera gerar a elevagdo dos valores a serem
indenizados, com eventuais despesas judiciais, muitas vezes ultrapassando o valor contratado junto a esta OBS: ANTES DA
MTM,OMMM@WAWWWMWWEEWMW
JUNTO AO CORRETOR.
* CONFORME CONDIGOES GERAIS, NAO HAVERA COBERTURA PARA ACIDENTE COM VEICULO SEGURADO SE ELE ESTIVER
smwmnmmmmnuomsmsmmhnehmmmwmmmmm
SOOSATOSMWDRETMENEPEOSEGURMO.MASTMBEMOSWWNRMMPEMWE
MWWOOEHJW.OWWSEMOWNSENMWOMSEGURMO.NRESSEW,RESSALTMSA
mMmmmmmmmoAMmemASPmWMMA
SEGURADA.ALEMDEOONSTANTEORIENTAGMPARAAEGUIPE
« Para efetividade do seguro, é necessédrio que se cumpram trés requisitos: recebimento da proposta devidamente assinada pelo
proponente, vistoria prévia do veiculo (ou nota fiscal, quando autorizado); e, pagamento da 12 parcela do seguro até a data do
vencimento - somente o pagamento do seguro ndo implica sua aceitagéo.
-Momﬁn“mnﬁhamaMMmmamammwm
mdewbdubmawawdomm.
-APORTOSEGUROGIADESEGLROS@AButomdoﬁhm—amdaMGQMdam—
mewomwaW@MMmambWWpﬂaamo
WodonwowdamdaMoplmdo15dsﬂcuémvohﬂoamamadmdamdn
‘oamuhelo.Enmodom.mmquWMMmdow(du)dhcnmadmdo
mam.AmmeuummaMamwamam
mmamamwmammmmhmmmmm
» Estou ciente que o mercado segurador oferece duas opgdes para contratagdo do seguro: Valor Determinado e Valor de Mercado
Referenciado. Em caso de indenizagdo integral na modalidade Valor de Mercado Referenciado, a mesma sera equivalente ao percentual
contratado do valor do veiculo da tabela FIPE. Em havendo extingdo ou interrupgdo da publicacdo da tabela FIPE (www.fipe.com.br),
sera considerada para fins de indenizagdo a tabela substituta Molicar (www.molicar.com.br).
* Veiculos adquiridos com isengdo fiscal: serdo deduzidos do valor da indenizagdo os impostos incidentes sobre o valor de compra do
veiculo, exceto se tal deducdo tenha sido feita quando da contratacdo do seguro.
* Quando arrendado em forma de leasing, desde ja o segurado concorda e estad ciente que a indenizagdo sera paga integralmente a
financeira.
-wmmmmmanmanummamwmmma
Direito & Indenizagfio.
* Autorizo expressamente a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim como de todos os
eventuais sinistros em banco de dados.
+ Havendo aceitagdo, o seguro tera inicio as 24h e término as 24h das datas estipuladas para o seu inicio e seu encerramento.
-omwmmmmmmommmmmmmw
protesto, ficando a vigéncia reduzida em caréter definitivo.
-mmmmmammmammm,mmmwmmmm
da opgdo escolhida.

A2
p



* Na hipétese exclusiva de contratagdo do seguro por meios remotos, o segurado, caso ndo concorde com as condigbes da proposta do
seguro e/ou da Apdlice e queira desistir do contrato, podera solicitar seu cancelamento dentro de 07 (sete) dias a contar do
recebimento do contrato de seguro, desde que nenhum servico ou garantia contratada tenham sido utilizados até entdo. Somente nesta
hipétese, e desde que o cancelamento seja requerido dentro desse prazo, tera o segurado o direito a devolugdo de eventual parcela do
preco ja paga, acrescido da atualizagdo monetaria pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo).
°QUANDONADAPRESEMMAAMDEDANOSMORABPMAqS)HEMNS)SEGUWS)BﬂENDESEOUE.MESMO
OFERTADA, NAO HOUVE A CONTRATAGAO DA REFERIDA GARANTIA.

* Nao esta coberto o guinchamento de veiculo camegado com carga.

* Autorizo a corretora a passar esta proposta em meu nome a PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS.

* O registro do produto é automatico e néo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep.

* A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita & andlise do risco.

QUANDO DA CONTRATACAO TRADICIONAL

-OWQMWMamdeQmMNMp*m“nmbo
J-olqu.,wdnmmaWwwmm.AMMwmommMamo
niodooha.malaw.om.nm.afnsrom
-MmMmMnhmmethoMNmmma
mesma especificacio do fabricants, nos termos do Cédigo de Defesa do Consumidor.
-Numduwhhmma&adammmwmmmmtmm
WM(Q)M&MQWW(b)edndadlwioeebm(c)umdom(d)om
dodbnos:(o)udmdowo(f)buhdom.m. tampa traseira, lateral, painel dianteiro e traseiro.

=111

BSDeCINCados

° OTIUNISS, DO

» Pecas genuinas: sfio aquelas vendidas pelo fabricante mam.mmuMwmn
mammaMQMMNMoWMNmﬁm
-Mmmmmmmim«wmmmMomm
thMmmMommmummmoﬁmm

* Declaro, como Corretor responséavel por esta intermediagéo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as

disposicdes contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes previstas

no art. 4% § 192, da referida Resolugdo.

* O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico

www.susep.gov.br.

ANWMMMMMMWMQMMmMM
mmeu.«mmoMemmawa.mmmﬂm

titulo de capitalizacdio.

-W-MM&M&WWMMWaMMM&MhWﬂ.

* Em atendimento a regulamentagdo vigente, informamos que incidem as aliquotas PIS 0,65% e COFINS 4% sobre a formagdo de

prego.

+ Conforme termo de adesdo a dispensa de proposta em tempo de emissdo, ressaltamos a necessidade do arquivamento da proposta

assinada na Corretora, pois este documento poderd ser solicitado durante o perfodo de 5 anos & partir da data de emissdo.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

* A PORTO SEGURO (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem o compromisso de
respeitar e garantir a privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos fitulares e por isso, declara que o tratamento de dados
pessoais se da para o desempenho de suas atividades legais, observando a legislagdo aplicavel sobre seguranga da informagéo,
privacidade e prote¢do de dados e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

* A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na cotagdo efou contratagdo de seus diversos
produtos e servigos, utilizagbes do site e aplicativos, bem como nas interagbes com os diversos canais de comunicagdo, mas sempre
respeitando os principios finalidade, adequagdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, seguranga, prevengdo e ndo discriminagao e
obrigacdes legais.

* A PORTO SEGURO implementard as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em




conta técnicas avangadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de seguranga atenderdo as (i) exigéncias
das leis de protecdo de dados; e (i) medidas de seguranga correspondentes com as boas préticas de mercado.

* Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a relagdo entre as partes. Entretanto, ha situagdes em
que esses dados deverdo ser armazenados além do periodo de relacionamento e essas situagbes advém de exigéncias legais e/ou
regulatérias, ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos.

* A PORTO SEGURO possui uma Politica de Privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte enderego www.portoseguro.com.br.

Para mais informagdes, entre em contato com a Porto Seguro: 3004-6221 (grandes capitais) e 0800-727-2810 (demais localidades).
Davidas, sugestdes e reclamagbes, fale com o seu corretor.Caso preferir, entre em contato pelo SAC: 0800-727-2766 (informagoes,
reclamagbes e cancelamentos). Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria: 0800-727-1184. Deficientes
auditivos ou de fala: 0800-727-8736.

Declaro que esta assinatura confirma a veracidade das informagdes prestadas neste ato.

LOCAL DATA

Assinatura do proponente Assinatura e carimbo do corretor

msmnchdosmueu*-cnmm.wummo-cmm(om

N.M&MﬂmleB-?m-CB’MﬂMﬂ-SloPm-SP
HmoSUSEP1541¢W7/2017—12-Vﬁrd.MWQdeDMMR-ms:m(mﬂ.RCF-A(553).APP
(520), Assisténcia (542)

Copyright © 2023,Porto  Seguro
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X ACINPODE ¥
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRACAD
D05 PORTABORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE

DISCRIMIN. DESPESAS PAGAMENTO
DOS DATA DA

ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DOC |y EMISSAO | VALOR | DATA DA

- ADQUIRIDOS | FISCAL DODOC. |[(R$) |TRANSF. ELET.
FISCAL
POSTO BARROCAR
1) LTDA COMBUSTIVEL |NF  |1s959 | 07/06/2023 |395,42 |12/06/2023

TOTAL DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

R$ 395,42

or da OSC

DELCI SERGIO DO COUTO
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinhes
oy Fome (31)38514947 - CEP35930-01¢
Joke Monlevade - Minas Qerais

\U Presnd

te da OSC



l RECEBEMOS DE POSTO BARROCAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: Ne 000.01 5.959
L SERIE 2 J
' - DANFE [“"jme =
P M DOCUMENTO AUXILIAR DA
onre NOTA FISCAL ELETRONICA
RGLongana 0-ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
POSTO BARROCAR LTDA N° 000.015.959 3123 0605 0896 5500 0100 5500 2000 0159 591 00165 1298
AV WILSON ALVARENGA, 1732 - CARNEIRINHOS SERIE 2 c s .
930-001 - ) onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
GEnal .+ JONCY MONLEVADE - MG ) Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO; — i)
VENDA COM ECF
INSCRIGAG ESTADUAL. INSC. EST. DO SUBST, TRIB.: NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
h&ﬂ 900300096 05.089.655/0001-00 131235427585224 07/06/2023 16:32:07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPUCPF: [ DATA DE EMISSAG:
ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM 02.225.066/0001-05 07/06/2023
ENDERECO: BARRODISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
R BAETA NEVES, 28 INDUSTRIAL 35930127 07/06/2023
MUNICIPIO: FONEFAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
JOAO MONLEVADE 3138512948 MG ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 395,44
VALOR DO FRETE: VALOR DO S8EGURO. DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS. VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 395,42
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
(mua SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLacaDOveicuLo: | uF: CNPUICPF: it
9 - SEM FRETE
ENDERECO: MUNICIPIO; UR: INSCRIGAO ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA NUMERAGAO. PESO BRUTO: PESOLIQUIDO:
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD. COD. ANP | DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COo.NcM | csT | crop | uno | quanTiDaoe V. UNITARIO V. TOTAL BC Icvs V. ICMS Aut:.lmsj
2 320102001 | GASOLINA C COMUM 54,15 | 27101259 060 |5929| L 41,249 529 218,21 0,00 0,00 0,00
320102001 | GASOLINA C COMUM 43,99 27101259 | 060 |5929| L 34,82 5,09 177,23 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC A FISCO ey
REFERENTE NFC-e SERIE: 2, EMITIDA EM 06/05/2023, NUMERO: 558647, EMITIDA EM 12/05/2023, NUMERO: 561204,E
MITIDA EM 22/05/2023, NOMERO: 565331,
Tributos aproximados: R$ 26.97 (6.82%) Federal, RS 71.17 (18.00%) Estadusl, RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fante: IBPT - MG B357E1
ICMS retido na fonte - BC RS 411.93 - ICMS RS 49.43
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 385,42

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.101 - www._linx.com.br/autosystem und*



S\

@8 Banco tai SA. I 341-7 l Recibo do Pagador @8 Banco ltau SA. 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficidrio I Espécie I Quantidade i Vencmento Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécic Quantidade
12/06/2023 3059/34499-8 R$ 3 12/06/2023 3059/34499-8 R$
(=) Valor Documento (~) Desconto / Abatimento (+) Juros/ Multa : (=) Valor Documenta Nossa Nimero

395,42 : 395,42 109/00005638-1
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° do Documento : Pagador:
109/00005638-1 195894 ¢ ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM - 02.22
Pagador P Assinatura Data de Entrega

ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM - 02.22

Benaficidrio
POSTO BARROCAR LTDA - CPF/CNPJ: 05.089.655/0001-00
AV WILSON ALVARENGA - 1732 - CARNEIRINHOS - 35 930-001 - JOAO MONLEVADE - MG

@8 Banco ltau SA. | 341-7 | 34191.09008 00563.813054 93449,980007 9 93790000039542
Local de Pagamento :23805 vr;:uxousnegtﬂmos E FAGIE"oEiIIT %um BANCO Vencimento
ATE O VCTO., PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 1 2106,2023
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
POSTO BARROCAR LTDA - CPF/CNPJ: 05.089.655/0001-00 3059/34499-8
Data do Documento N do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso NUmero
07/06/2023 195894 | DM N 07/06/2023 109/00005638-1
N* da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 395,42
In: de i do i Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio, (~) Desconto / Abatimento

JUROS DE MORA DE 3,00% AO MES (RS 0,40 / DIA)

-) Outras Dedugdes
Para maiores informagdes entre em contato:(31)3851-6000 p
(+) Juros / Muha
i
(#) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador. ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE DEFICIENCIA JM - CPFICNPJ: 02.225.066/0001-05
R BAETA NEVES, 28 - INDUSTRIAL
35.930-127 - JOAO MONLEVADE MG
PAGADOR / AVALISTA Codigo de baixa

LR



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3382014248277171
20/06/2023 14:52:58

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:49
222002220 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

POSTO BARROCAR LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO BARROCAR LTDA

CNPJ: 05.089.655/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO BARROCAR LTDA

CNPJ: 05.089.655/0001-00
PAGADOR :

ASSOCIACAO DE COOP INTEGR DO
CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTO 61.201

DATA DE VENCIMENTO 12/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 395,42
VALOR COBRADO 395,42
NR.AUTENTICACAQ 4.FBA.CDB.ARA.D71.E92

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.

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JDO87710 ELIAS GONCALVES.



LinX

cODIGO
001

CENTRAL RG
POSTO BARROCAR LTDA

. CNPJ 05.089.655/0001-00 - L.E. 3621900300096

AV WILSON ALVARENGA, 1732 - CARNEIRINHOS
CEP 35.930-001 - JOAO MONLEVADE - MG

DANFE NFC-e
Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrdnica para Consumidor Final
N&o permite aproveitamento de crédito de ICMS

DETALHAMENTO DA VENDA

DESCRICAO QTD. x VL. UNIT. (R$)

GASOLINA C COMUM Bico 16

ICMS ST retido anteriormente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 188,56 - ICMS ST R$ 34,821 x 5,09
22,63 | ICMS retido por subst. tributaria nos termos do Artigo 73 da parte ' ’

1 do Anexo XV do RICMS/MG

TOTAL (R$)
FORMA DE PAGAMENTO
Crédito Loja

INFORMAGOES ADICIONAIS
Tributos aproximados: Federal R$ 12.09 (6.82%) / Estadual R$ 31.90
(18.00%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - MG B357E1
Cliente..: 716 - ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE »
DEFICIENCIA JM|Cidade...: JOAO MONLEVADE / MG|CNPJ/CPF.:
02.225.066/0001-05|Vendedor: 94217 - RAFAEL AUGUSTO FERREIRA
SOUZAOperador: MELISSA TAIANE
RIBEIRO||Ass: |
nBico: 16 nBomba: 2 nTanque: 62 VEncini- 53111.766 VEncFin:
53146.586
Numero: 565331 - Série: 2 - Emissio: 22/05/2023 09:03:27 ,
Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://portalsped.fazenda.mg.gov.br/portalnfce

CHAVE DE ACESSO
3123 0505 0896 5500 0100 6500 2000 5653 3110 0599 4677

CONSUMIDOR
02.225.066/0001-05
ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. »
DE DEFICIENCIA JM
R BAETA NEVES, 28 - INDUSTRIAL
CEP 35.930-127 - JOAO MONLEVADE - MG
Fone (031) 3851-2948

Protocolo 131239470554262 22/05/2023 09:03:28

VL. Total (R$)
177,23 »
177.23 »

VALOR (R$)
177.23

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.101 - www_linx.com.br/autosystem

l.iﬂX‘



CENTRAL RG
POSTO BARROCAR LTDA
CNPJ 05.089.655/0001-00 - |.E. 3621900300096
' AV WILSON ALVARENGA, 1732 - CARNEIRINHOS
Unx CEP 35.930-001 - JOAO MONLEVADE - MG

DANFE NFC-e
Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica para Consumidor Final
Né&o permite aproveitamento de crédito de ICMS

DETALHAMENTO DA VENDA

coDIGO DESCRIGAO QTD. x VL. UNIT. (R$)

001 GASOLINA C COMUM Bico 16
ICMS ST retido anteriormente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 84,46 - ICMS ST R$ 27.51L x 5,29
10,14 | ICMS retido por subst. tributéria nos termos do Artigo 73 da parte ' 1T
1 do Anexo XV do RICMSMG

TOTAL (R$)
FORMA DE PAGAMENTO
Crédito Loja

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Tributos aproximados: Federal R$ 9.92 (6.82%) / Estadual R$ 26.19
(18.00%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - MG B357E1
Cliente..: 716 - ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE »
DEFICIENCIA JM|Cidade...: JOAO MONLEVADE / MG|CNPJ/CPF.:
02.225.066/0001-05|Placa: PUE9990 |Vendedor: 779 - GLADSTON
DAVID NUNES DO NASCIMENTOOperador: MELISSA TAIANE
RIBEIRO||Ass: |
nBico: 16 nBomba: 2 nTanque: 62 VEncini: 40374.062 VENcFin:
40401.572
Nuamero: 561204 - Série: 2 - Emissao: 12/05/2023.16:03:47
Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://portalsped.fazenda.mg.gov.br/portalnfce

CHAVE DE ACESSO
3123 0505 0896 5500 0100 6500 2000 5612 0410 0595 3350

CONSUMIDOR
02.225.066/0001-05
ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. .
DE DEFICIENCIA JM
R BAETA NEVES, 28 - INDUSTRIAL
CEP 35.930-127 - JOAO MONLEVADE - MG
Fone (031) 3851-2948

Protocolo 131239385581963 12/05/2023 16:03:49

VL. Total (R$)
145,52 o
145.52

VALOR (R$)
145,52

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.101 - www_linx.com.br/autosystem

Linx‘



CENTRAL RG
4 POSTO BARROCAR LTDA
_ CNPJ 05.089.655/0001-00 - LE. 3621900300096
' AV WILSON ALVARENGA, 1732 - CARNEIRINHOS
Unx CEP 35.930-001 - JOAO MONLEVADE - MG

DANFE NFC-e
Documento Aucxiliar da Nota Fiscal Eletrénica para Consumidor Final
Né&o permite aproveitamento de crédito de ICMS

DETALHAMENTO DA VENDA

cODIGO DESCRICAO QTD. x VL. UNIT. (R$)

001 GASOLINA C COMUM Bico 16
ICMS ST retido anteriormente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 74,40 - ICMS ST R$ 13,739L x 5 29
8,93 | ICMS retido por subst. tributaria nos termos do Artigo 73 da parte ' ’
1 do Anexo XV do RICMS/MG

TOTAL (R$)
FORMA DE PAGAMENTO
Crédito Loja

INFORMAGOES ADICIONAIS
Tributos aproximados: Federal R$ 4.96 (6.82%) / Estadual R$ 13.08
(18.00%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - MG B357E1
Cliente..: 716 - ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT. DE -
DEFICIENCIA JM|Cidade...: JOAO MONLEVADE / MG|CNPJ/CPF.:
02.225.066/0001-05|Placa: PUE9990 |Vendedor: 94186 - RIAN RENER
ANDRADE LELISOperador: PAULO SERGIO DOS SANTOS
§§|Ass: |
nBico: 16 nBomba: 2 nTanque: 62 VEncini: 32862.086 VENncFin:
32875.826
Numero: 558647 - Série: 2 - Emissio: 06/05/2023.4 8:07:52
Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://ponalsped.fazenda.mg.gov.brlportalnfce

CHAVE DE ACESSO
3123 0505 0896 5500 0100 6500 2000 5586 4710 0592 7720

CONSUMIDOR
02.225.066/0001-05
ASSOCIACAO DE COOP. INTEGR. DOS PORT.
DE DEFICIENCIA JM
R BAETA NEVES, 28 - INDUSTRIAL
CEP 35.930-127 - JOAO MONLEVADE - MG
Fone (031) 3851-2948

Protocolo 131239333236009 06/05/2023 18:07:54

VL. Total (R$)
72,67 »
72.67

VALOR (R$)
72.67

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.101 - www.linx.com.br/autosystem

UﬂX‘



CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL

1. :

DA QUALIFICACAO DAS PARTES

FORNECEDORA: POSTO LONGANA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 00.067.750/0001-80 com

sede & Av. Wilson Alvarenga, n® 04, bairro Belmonte, na cidade de Jodo
Monlevade/MG, neste ato representada pelo sécio administrador GENILTON
CICERO MACHADO, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob o ne.
456.709.606-10, residente e domiciliado 3 Rua Realeza, n% 584, bairro
Aclimagdo, na cidade de Jodo Monlevade/MG, doravante qualificado de
FORNECEDORA;

FORNECIDA: ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE

DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE PAIS, representado neste
ato por sua Presidente ELIAS GONCALVES, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob
0 n? 625.194.766-72, residente e domiciliado 3 Rua Baeta Neves, n2. 28, Bairro
Industrial, na cidade de Jodo Monlevade/MG, doravante qualificado de
FORNECIDA;

Pelo presente instrumento particular de contrato de fornecimento de combustivel as partes

2
2.1,

2.2

firmam o presente contrato em conformidade com as cldusulas abaixo discriminadas:
DO OBJETO
O presente contrato tem por objetivo o fornecimento de combustiveis pela FORNECEDORA 2
FORNECIDA.

Os produtos serdo retirados pela FORNECIDA diretamente no estabelecimento comercial da
FORNECEDORA, pelos pregos de bomba vigentes na data do fornecimento.

3. DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO

3.1.

3.2.

33.

3.4.

3.5.

A aferi¢do do quantitativo fornecido ser4 apurado quinzenalmente e, no 162 (décimo sexto)
dia, sera emitida nota fiscal referente ao fornecimento da quinzena.

A FORNECIDA pagari o quantitativo apurado na respectiva quinzena em até 05 (cinco) dias
corridos, contados da emissio da Nota Fiscal.

A FORNECIDA obriga-se pelos pagamentos dos combustiveis fornecidos neste contrato até o
final do prazo ajustado, nos termos do art. 315, da Lei 10.406/2002.

Em caso de atraso, os valores em aberto serdo acrescidos de atualizagdo monetaria pelo
IGPM/FGV e de juros de mora, contados pro rata tempore, exigidos nos termos do art. 406
da Lei 10.406/2002, e multa de 2%, tudo contado a partir do vencimento da obrigagio.

A FORNECIDA pagara a FORNECEDORA, referentes aos abastecimentos feitos pelos seus
prepostos, o preco de bomba praticado na data do fornecimento, que é de pleno
conhecimento da mesma.

4. DO PRAZO CONTRATUAL

4.1.

4.2.

4.3.

O presente instrumento teré vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando- se em 01 de abril de
2023, com previsdo para findar-se em 31 de margo de 2024.

O contrato podera ser renovado mediante acordo entre as partes, cuja prorrogagdo sera
objeto de aditivo contratual.

As partes desde ja reconhecem, para todos os fins de direito, que apesar de assinado na
presente data, os efeitos do presente Contrato aplicam-se integralmente desde
01/04/2023, ratificando todos os atos j4 praticados.

Coordenadoria Juridica | Pdgina 1 de 3



CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL

5. DA RESCISAOD CONTRATUAL

Qualquer das partes poderd rescindir livremente e sem 6nus o presente contrato, mediante
comunicagdo com aviso prévio de 15 (quinze) dias a parte contraria. Na data de encerramento do
contrato, todos os valores em aberto deverio ser liquidados e pagos de imediato.

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

DISPOSICOES FINAIS

As partes ajustam que na infragio de qualquer das clausulas contratuais por parte da
FORNECIDA, a FORNECEDORA podera além rescindir este contrato, como previsto acima
ap6s a cobranga amigavel, independente de intimagdo judicial ou extrajudicial, buscar a
tutela jurisdicional para cobrar o valor referente aos combustiveis, materiais fornecidos, na
forma do art. 784, inciso III, do Novo Cédigo de Processo Civil, acrescidos das custas judiciais
e honordrios advocaticios. As partes reconhecem, em carater irrevogavel e irretratavel, que
0 presente instrumento, juntamente com a planilha de controle de compras, tem forga plena
de titulo executivo extrajudicial.

Na qualidade de empresiria, a FORNECIDA declara que adquire os produtos da
FORNECEDORA para fins empresariais, ndo caracterizando o presente contrato relagio de
consumo entre as partes.

0 ndo exercicio, por qualquer das Partes, de quaisquer dos direitos ou prerrogativas
previstos neste contrato, ou mesmo na legislagdo aplicavel, sera tido como ato de mera
liberalidade, ndo constituindo altera¢do ou novacio das obrigagdes ora estabelecidas, cujo
cumprimento podera ser exigido a qualquer tempo, independentemente de comunicagio
prévia a outra Parte.

Nenhuma das Partes ser4 responsavel por descumprimento de suas obrigacdes contratuais
que ndo possam ser cumpridas em consequéncia de caso fortuito ou for¢a maior, nos termos
da legislagdo em vigor, devendo, para tanto, comunicar a ocorréncia de tal fato de imediato 2
outra Parte e informar os efeitos danosos do evento.

Este contrato s6 poderd ser alterado, em qualquer de suas disposicdes, mediante a
celebracéo, por escrito, de termo aditivo contratual devidamente assinado pelas Partes.

No caso de qualquer disposigdo deste contrato ser considerada invalida ou ndo executavel
de acordo com a respectiva redagio, tal disposi¢do dever4 ser substituida por outra que
reflita as vontades das Partes na data de assinatura deste contrato, sendo que todas as
demais disposigdes deste contrato deverio permanecer produzindo plenos efeitos, em
prestigio do aproveitamento e da manuteng¢do contratual.

O presente contrato é firmado em carater irrevogavel, irretratdvel e incondicional, e
representa e constitui o acordo completo e final das Partes, sobrepondo-se a quaisquer
comunicagdes, acordos, propostas e entendimentos anteriores, escritos ou orais,
relacionados com a matéria deste contrato, substituindo todos os entendimentos,
compromissos, cartas, e-mails ou correspondéncias anteriores relativas ao objeto deste
contrato. Este contrato contém todos os entendimentos a serem firmados entre as Partes
relacionados ao seu objeto e somente pode ser alterado mediante a celebragio de
competente Termo Aditivo.

Aplica-se a este contrato a legislagdo brasileira em vigor no momento de sua assinatura.

Coordenadoria Juridica | P4gina 2 de 3
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CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL

7. DO FORO
Fica eleito o foro da cidade de Jodo Monlevade/MG, para dirimir quaisquer questodes oriundas
deste contrato, eximindo outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com todas as cl4usulas, firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para um sé efeito, com vigéncia a partir de sua assinatura.

Jodo Monlevade/MG, 31 de maio de 2023.

AR

POSTO LONGANA L¥DA
FORNECEDORA
GENILTON CICERO MACHADO

Assocmﬁo DE coopmﬁéﬁo E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICENCIA DE
JOAO MONLEVADE - ACINPODE
FORNECIDA
Elias Gongalves

TESTEMUNHAS:
1) ﬂ&ﬁ, z)//%ﬂ&/@f
Nome: T\ \ame Qdine Avw] 0 Nome:

CPF: Qg7 -3®. 206- 25 CPF:

Coordenadoria Juridica | Pigina 3 de 3



) ACINPODE X
ASSOCIACAD DE COOPERAGAD F INTEGRACA®
03 PORIABORES DE DEFICIENCIA OF JOAO MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. Ne DATADA | VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
DELCI COUTO
1) CONTABILIDADE |SERVIGCOS
LTDA CONTABEIS NF 1041 | 05/06/2023 298,00 09/06/2023
2) |LABORAR E-SOCIAL NF 16753 | 01/06/2023 238,37 09/06/2023
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 536,37

/

ontador da OSC

! g
Flaviane Crisitina Aradjo
CPF: 097.788.206-35

Presiderite da OSC

(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DELCI SERGIO DO CoOurg
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, 1°44 - Cameirinhes
Fene (31)3851-49%47 o CEP 35930-01¢
bolio Monlevade ‘v Minas Qerals




E-mail: acinpode@yahoo.com.br

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Nimero da Nota Fiscal
Lob SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 1041
4 4 Série: E
- Data Emissdo:  05/06/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL - ;
Ai ELETRONICA - NF8-£ gy [Certificagdo:  0CD27-BD484
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
Nome Fantasia: DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
CNPJ/CPF: 23.942.832/0001-22 Insc. Municipal: 6297 Insc. Estadual:
Enderego: RUA AYRES QUARESMA N 44
Bairro: CARNEIRINHOS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-016
E-mail: _expediel elcicouto.com.br Telefone: 3138514947
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razgo Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE
CNPJ/CPF:  02.225,066/0001-05 Insc. Municipal: 110272 Insc. Estadual:
Endereco: RUA BAETA NEVES N°: 28
Bairro: INDUSTRIAL Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-127

Telefone: 3138512948

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PRESTACAQ DE SERVIGOS FISCAIS E CONTABEIS.

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

item Tributivel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIO 05/2023, Sim 1,00 298,0000 298,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 298,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA | RS 298,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
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 Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | Fed, R$ 298,00

is RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LIiQUIDO DA NOTA|
0

OUT!

Més de Competéncia: 06/2023
Recolhimento: ~ Sem Retengéo
CNAE: 6920601

Observagbes:

Local do Recolhimento:
Tributagdo: Fixo

Impresso em: 05/06/2023 as 15:25:48

JOAO MONLEVADE/MG Data Geragéo: 05/06/2023 00:00:00

O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nuamero: 1041

Certificagdo

Data Assinatura do Recebedor

0CD27-BD484

g



¥sSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA 23.942.832/0001-22 10/06/2023
AYRES QUARESMA 44 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CARNEIRINHOS

JOAO MONLEVADE - MG 35930-016
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 11/06/2023 Juros 0,22%/dia 05/06/2023

Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
HONORARIO 05/2023. 4108/121967

Nosso Numero

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

9027-5

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEFIC. JMDE H359 05/23
Enderego
RUA BAETA NEVES, N°28
Bairro / Distrito

INDUSTRIAL
Municipio UF CEP

JOAO MONLEVADE MG 35930-127
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banca Esta quitag@o so tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou I Autenticagio mecinica - Recibo do pagador

4 SICOOB | 756 | 75691.41083 01012.196703 00902.750017 9 93770000029800

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/06/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/C6d. Beneficidrio
DELCI COUTO CONTABILIDADE LTDA 23.942.832/0001-22 4108/121967
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
05/06/2023 H359 05/23 DM N 05/06/2023 9027-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 298,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/06/2023 Juros 0,22%/dia
Né&o conceder desconto.
HONORARIO 05/2023. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4108 SICOOB CREDIMEP!
Pagador (+) Outros acréscimos
ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEFIC. JMDE 02.225.066/0001-05
RUA BAETA NEVES, N°28
INDUSTRIAL (=) Valor cobrado
JOAO MONLEVADE - MG 35930-127
Beneficidrio Final

|| || || Il | |u| | IIII | |’| Il |||l I “ I|||| ml | |I “ ‘II' ”||| ' |||| || ‘Ilm | II'I ||'|| | "I" I ||| ‘ u ’lll || R
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Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3382014248277171
20/06/2023 14:47:11

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:47:05
222002220 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691410830101219670300902750017993770000029800
BENEFICIARIO:

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 60.901
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 298,00
VALOR COBRADO 298,00
NR.AUTENTICACAO 7.13E.3D3.918.84B.FA3

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.

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.

Transagédo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N°: 16753 Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagio:
i 01/06/2023 as 10:18:34 01/06/2023 34652F1ADC
Laborar Consultoria em Seguranga do Trabalho Ltda
CPF/CNPJ: 07.325.510/0001-88 Inscrigdo Municipal: 96865
I A‘BO'R—AR Inscrigéo 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: N&o 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) Servico(s):
CONSULTORIA (Parcela 5/12) R$ 200,00 E EXAMES R$ 50,00

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio:

17.01/ Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, coleta,
compilagéo e fornecimento de dados e informagdes 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$ 250,00 Valor do(s) Servigo(s): “R$ 250,00

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

(-) Retengdes Federais: R$ 11,63 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

() ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 250,00

Valor Liquido: R$ 238,37 (x)Aliquota: 5.0%
(=) Valor do ISS: R$ 7,50

Informacgoes Adicionais:

NFS-e Gerada a Partir do RPS 17196

Retengdes Federais:

COFINS: 7,50; PIS: 1,63; CSLL: 2,50;

Vencimento(s): 10/06/2023;

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

Agéncia / Cédigo do beneficiario
4108/ 0034320

Beneficiario

Laborar Consultoria em Seguranca do Trabalho Ltda.

CPF/CNPJ: 07.325.510/0001-88

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

Nosso Nimero

00883240

Vencimento

10/06/2023

Pagador
ASSOCIACAO DE COOPERACAOQ E INTEGRACAQO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO
MONLEVADE
JOAO MONLEVADE - MG 35930-127

CPF/CNPJ:  02.225.066/0001-05
Céd. baixa: 00883240

Informagdes do Beneficiario

Informagdes para o Banco
Referente a NF: 17196
Juros (a.d.) de 0,33% apés 10/06/2023. Multa de 2,00% apés 10/06/2023.

Num. do documento Carteira

16753 1

Data do documento Aceite

01/06/2023

Valor do documento

238,37

75691.41083 01003.432000 08832.400017 6 93770000023837

sicooB

75691.41083 01003.432000 08832.400017 6 93770000023837

Sacador / Avalista:

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

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS SICCOB. 10/06/2023
Beneficiario Laborar Consultoria em Seguranga do Trabalho Ltda. CPF / CNPJ do beneficiario Agéncia / Cédigo do beneficidrio
AVENIDA GENTIL BICALHO, 360, ANDAR 1 E 2, CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE/ MG - 35930-478 07.325.510/0001-88 4108/ 0034320
Data do documento Num. do documento Esp. documento Aceite Data do processamento Nosso Nimero
01/06/2023 16753 DM N 01/06/2023 00883240
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do documento
1 R$ 238,37
Instrugdes (Texto de Responsabi do B (-) Desconto
Referente a NF: 17196
Juros (a.d.) de 0,33% apés 10/06/2023. Multa de 2,00% apés 10/06/2023. ) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

CPF/CNPJ:  02.225.066/0001-05
Céd. baixa: 00883240

AR

Autenticag@o mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO
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ACINPODE
Nome completo Data Exame Valor
Flaviane Cristina Aradjo |03/04/2023 |(ASO Periédico) Exame Clinico | RS 50,00
TOTAL RS 50,00




Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3382014248277171
20/06/2023 14:50:11

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:58
222002220 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691410830100343200008832400017693770000023837
BENEFICIARIO:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRA
NOME FANTASIA:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRA
CNPJ: 07.325.510/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

LABORAR CONSULTORIA EM SEGUR DO TRA
CNPJ: 07.325.510/0001-88

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE COOPERACRAO E INTEGRAC
CNPJ: 02.225.066/0001-05

NR. DOCUMENTO 60.904
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 238,37
VALOR COBRADO 238,37
NR.AUTENTICACAO B.37B.FD6.D56.D51.72D

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.

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.
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X ACINPODE ¥
ASSOCIACAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
Fundada em Julho de 1997

NOTA EXPLICATIVA

Venho através desta informar que o acréscimo de R$ 50,00 na Nota Fiscal 16753
da Laborar Consultoria em Seguranca do Trabalho Ltda, emitida em 01/06/2023 é devido
ao ASO (Atestado de Salde Ocupacional) da funcionaria Flaviane Cristina Araujo,
conforme contrato clatsula 17.2, constante na pagina 6g .

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 22 de Junho de 2023

. %9

Gongalves
Presidente da OSC




L— Sopiian. b Soedhiie Laborar Consultoria em Seguranga e Saide do Trabalho
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DO PAGAMENTO

Clausula 15°. Pela prestagao 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 Gtil
de cada més.

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

Clausula 17°. 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 serdo da CONTRATANTE;

17.2 No caso de perda, extravio ou solicitagdo da emissao de 22 via dos relatérios das
avaliagbes ambientais sera cobrado o valor de R$ 50,00 por cépia 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 acarretard a cobranca de multa
correspondente a 2% do valor da total da fatura, acrescida de mora de 0,33% ao
dia.

DO PRAZO

Clausula 202, 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 manifestacdo 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 serio corrigidos de acordo com o *'
IGPM acumulado do ano da fundagao Getulio Vargas, ou qualquer outro indice oficial \f
acordado. Caso nao tenha sido divulgado o IGPM até o momento do pagamento da
primeira fatura apés a renovacdo deste contrato, sera utilizado o Gitimo IGPM &
conhecido acumulado do ano. =
Clausula 22* Qualquer alteracdo nos prazos de entrega dos Programas sé podera \
ocorrer caso haja concordéncia e ajustamento entre as partes. &
£
Clausula 23% O ASO nao podera ser emitido enquanto nao houver complementacao ‘
total dos exame\s médicos ocupacionais complementares solicitados.
& (: ]
8 \
2t 8 -\
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‘-\\, U QR St Avenﬂa’%onhhelcalho n° 360, B. Caneirinhos - Jodo Monlevade - MG/ CEP: 35.930-478 J
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ap O\ B e o R Sne,,vnhw laborarmais.com.br/ E-mail: vendasi@laborarmais.com.br Fébio Emﬁl;)do Soares
PRURE LI - L Enf® Seg. Trabaino
CH W CREA-MG: 111327/D



Y. ACINPODE X

aSSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRACAD
p0S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD 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
Associacdo de Cooperagdo e Integragdo dos Portadores de Deficiéncia de Jodo Monlevade
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacédo de contas da

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

Jodo Monlevade, \23 de (S&A;pQ\D de -sl

/M(

Presude te da Acinpode




Y ACINPODE X g

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
00S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

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 Delci Sérgio do Couto, inscrito no
CPF sob o n° 119.164.606.82, CRC n° 023550, é o contador responsével pela referida
Organizagéo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Joao Monlevade, g& de %\A{V‘\O’\O de Q9B .

A

Assinatura doé)residente da Acinpode

y L —
Assinatura do contador e carimbo ou identificacao

DELCI SERGIO DO COUTU
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n° 44 - Carneirimhes
Feae (31)3851-4947 = CEP 35936-816
jede Menlevade - Minas Gerais



23/06/2023, 10:34 about:blank

about:blank

@) 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 o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
% NOME................. : DELCI SERGIO DO COUTO 1
REGISTRO.......... : MG-023550/0-1 ’
| CATEGORIA........ : CONTADOR l
|

( & SRR : ***.164.606-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 23/06/2023 as 10:34:19.
Valido até: 21/09/2023.
Cddigo de Controle: 820776.

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

DELCI SERGIO DO COUTO
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-82
Rua Ayres Quaresma, n°44 - Carneirinbes
Fome (31)38514947 < CEP35936-816¢
Jjeie Menlevade - Minas Gerais

=

7



Gmail - ACINPODE- TF 08-22 PENDENCIAS PRESTACAO ... https://mail.google.com/mail/u/0/2ik=6e8bb167eb& view=pt&sea...

M Gmail

ACINPODE- TF 08-22 PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 14° PARCELA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 27 de junho de 2023 as 15:44
Para: ACINPODE <acinpode@gmail.com>, leneancosta@gmail.com, controladoria.monlevade@pmjm.mg.gov.br,
"Sec. Planejamento - Pref. J. Monlevade" <planejamento@pmjm.mg.gov.br>, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Prezados, boa tarde

Apos a analise da prestagéo de contas da 14 parcela do Termo de Fomento n°® 08/2022, seguem as pendéncias:

Pagina 02 inserir o valor da parcela R$ 3.500,00;

Pagina 05 corrigir as datas langadas no diério de atendimento do més de maio 30/06 e 31/06/23 ??7 :

Pagina 16 inserir o valor da parcela R$ 3.500,00;

Pagina 21 folha de ponto rasurada ( qualquer rasura INVALIDARA documento no processo de prestagido de
contas);

Paginas 56, 57 e conferir a data da vigéncia ( 01/04/23 a 31/03/24 e a data da assinatura do contrato ( 31/05/23
7?);

Paginas 63, 64, 65, 66, 67 e 68, referente a Nota Fiscal 16753 a discriminagéo do servico prestado esta
divergente da nota explicativa e a clausula citada para justificar o pagamento do servigos n&o condiz com o que
foi realizado, gentileza conferir.

Prazo para entrega da documentagao: 29/06/23, até as 16 horas, impreterivelmente.

Atenciosamente, W W(.-}Od \IYW @kﬁm‘

Pauliana

. 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, Jodo Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

m BRN30055C6960F4_071914.pdf
4793K

1 of | 27/06/2023, 15:44



X ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
Funa’ada em Julho de 1997

ANEXO I

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Associagio de Cooperagio ¢ 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 execugéo do
projeto “Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos na ofertal
de servigos, possibilitando ao usuario, acesso a educagéo,
inclusdo social, atengdo a salde, assisténcia social e
acessibilidade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO | MAIO/2023

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO

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

PRESTAGCAO DE CONTAS
14° PARCELA — R$ 3.500,00 - REPASSE EM 02/06/2023




X_ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERACAD F INTEGRACAD
00§

PARTABBRES DE BEFICIENCIA OF JOAD MONLEYADE

Fundada em Julho de 1997

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA Associagdo de Cooperagio e Integragio das Pessoa‘sw

Portadoras de Deficiéncia de Jodo Monlevade

CNPJ 02.225.066/0001-05

OBJETO DA PARCERIA
Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execugéo d

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

PERIODO DE EXECUGAO | JUNHO/2023

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO

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

PRESTAGAO DE CONTAS
14° PARCELA — R$ 3.500,00 - REPASSE EM 02/06/2023

DELCI SERGIO DO COUIL
Cont. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-8"
Rua Ayres Quaresma, 1°44 - Cameirinbe:
Fene (31)38514947 - CEP 35930-01¢
Jedio Monlevade - Minas Gerais

sty

B




. X_ACINPODE X
Folha de Ponto Individual de Trabalho

Empregador: Associagéo de Cooperagéo e Integragéo dos Portadores de deficiécia de Jo&o Monlevade

Funcédo: Coordenadora Data de Aasdo: 07/06/2018 q CNPJ’: 02.225.066/0001-05
Funcionario: % LOCAL : __ ,A/C / V(j p(f)@ E

Mes: Y\\ono ) 2029
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X ACINPODE X
ASSOCIACAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
F undada em Julho de 1997

NOTA EXPLICATIVA

Venho através desta informar que o acréscimo de R$ 50,00 na Nota Fiscal 16753
da Laborar Consultoria em Seguranga do Trabalho Ltda, emitida em 01/06/2023,
€ devido ao (ASO Periédico) Exame Clinico da funcionaria Flaviane Cristina
Araujo, conforme discriminado na prépria NF constante pagina 63.

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, _09 de Junho de 2023.

E 4
ias Gongalves

Presidente da OSC



ABORAR

Seguranca & Consuhtaria Laborar Consultoria em Seguranga e Saude do Trabalho

f) Providenciar a realizacdo 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 ¢ 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.

transportadoras, correios, etc. Sera cobrado a taxa de R$ 1,00 por més por prontudrio

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

Clausula 112, A fim de Que possam ser realizados os exames meédicos clinicos
Ocupacionais previstos neste contrato, os funcionérios da CONTRATANTE deverio
apresentar, no local de realizacao dos exames, a guia de encaminhamento fornecida
pela medicina do trabalho.

Clausula 12° Os exames serao agendados Segundo as possibilidades da ¥

CONTRATADA, que devera indicar o local, a data e o horario dos mesmos.

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

Clausula 142, A CONTRATANTE se responsabilizara pela realizacao e custos de
Qualquer exame médico complementar de diagndstico e tratamento, avaliacao,

procedimentos propedéuticos oy terapéuticos quando identificado pelo médico algum /:é“\
desencadeamento relacionado ao trabalho.

W

o } i
1 CONSULTOR Avenida Gentil Bicalho, n° 360, B, Cameirinhos - Jogo Monlevade.- MG/ CEP: 35.930-478

WEGURAN & 1 G TRABALHG LIDA Tels:(31)38520949-(31)99303-3895 5; b
K GENTIL BICALMO. e 3¢ _:.;:}Q';S’tte: www.laborarmais.com.br/ E-mail; vendas1@laborarmais.com.br Fébio Ermelindo Soares
Aoy e Eng® Seg. Trabaiho
CARNERINKOS - CEP 35 ISOA78 l CREA-MG: 11 3270
JOAQ MOANLEVADE . M5
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CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL % f)

1. DA QUALIFICACAO DAS PARTES

FORNECEDORA: POSTO LONGANA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 00.067.750/0001-80 com
sede a Av. Wilson Alvarenga, n® 04, bairro Belmonte, na cidade de Jodo
Monlevade/MG, neste ato representada pelo sécio administrador GENILTON
CiCERO MACHADO, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob o ne.
456.709.606-10, residente e domiciliado a Rua Realeza, n% 584, bairro
Aclimagdo, na cidade de Jodo Monlevade/MG, doravante qualificado de
FORNECEDORA;

FORNECIDA: ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE PAIS, representado neste
ato por sua Presidente ELIAS GONCALVES, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob
0 n? 625.194.766-72, residente e domiciliado A Rua Baeta Neves, n2. 28, Bairro
Industrial, na cidade de Jodo Monlevade/MG, doravante qualificado de
FORNECIDA;

Pelo presente instrumento particular de contrato de fornecimento de combustivel as partes
firmam o presente contrato em conformidade com as cldusulas abaixo discriminadas:

2. DOOBJETO

2.1. O presente contrato tem por objetivo o fornecimento de combustiveis pela FORNECEDORA 2
FORNECIDA.

2.2. Os produtos serdo retirados pela FORNECIDA diretamente no estabelecimento comercial da
FORNECEDORA, pelos pregos de bomba vigentes na data do fornecimento.

3. DOSVALORES E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. A afericdo do quantitativo fornecido sera apurado quinzenalmente e, no 162 (décimo sexto)
dia, serd emitida nota fiscal referente ao fornecimento da quinzena.

3.2. A FORNECIDA pagaré o quantitativo apurado na respectiva quinzena em até 05 (cinco) dias
corridos, contados da emissdo da Nota Fiscal.

3.3. A FORNECIDA obriga-se pelos pagamentos dos combustiveis fornecidos neste contrato até o
final do prazo ajustado, nos termos do art. 315, da Lei 10.406/2002.

3.4. Em caso de atraso, os valores em aberto serdo acrescidos de atualizagio monetaria pelo
IGPM/FGV e de juros de mora, contados pro rata tempore, exigidos nos termos do art. 406
da Lei 10.406/2002, e multa de 2%, tudo contado a partir do vencimento da obrigag3o.

3.5. A FORNECIDA pagard a FORNECEDORA, referentes aos abastecimentos feitos pelos seus
prepostos, o preco de bomba praticado na data do fornecimento, que é de pleno
conhecimento da mesma.

4. DO PRAZO CONTRATUAL

4.1. O presente instrumento terd vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando- se em 01 de abril de
2023, com previsdo para findar-se em 31 de margo de 2024. g

4.2. 0 contrato podera ser renovado mediante acordo entre as partes, Cuja prorrogacao sera
objeto de aditivo contratual.

4.3. As partes desde ja reconhecem, para todos os fins de direito, que apesar de assinado na
presente data, os efeitos do presente Contrato aplicam-se integralmente desde
01/04/2023, ratificando todos os atos ja praticados.

pe
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5. DARESCISAO CONTRATUAL

Qualquer das partes poderd rescindir livremente e sem dnus o presente contrato, mediante

comunicag¢do com aviso prévio de 15 (quinze) dias a parte contraria. Na data de encerramento do

contrato, todos os valores em aberto deverio ser liquidados e pagos de imediato.

6. DISPOSICOES FINAIS

6.1. As partes ajustam que na infragdo de qualquer das clausulas contratuais por parte da
FORNECIDA, a FORNECEDORA podera além rescindir este contrato, como previsto acima
apds a cobranga amigavel, independente de intimagio judicial ou extrajudicial, buscar a
tutela jurisdicional para cobrar o valor referente aos combustiveis, materiais fornecidos, na
forma do art. 784, inciso III, do Novo Cédigo de Processo Civil, acrescidos das custas judiciais
e honorarios advocaticios. As partes reconhecem, em caréter irrevogavel e irretratavel, que
0 presente instrumento, juntamente com a planilha de controle de compras, tem forga plena
de titulo executivo extrajudicial.

6.2. Na qualidade de empresiria, a FORNECIDA declara que adquire os produtos da
FORNECEDORA para fins empresariais, ndo caracterizando o presente contrato relagdo de
consumo entre as partes.

6.3. O ndo exercicio, por qualquer das Partes, de quaisquer dos direitos ou prerrogativas
previstos neste contrato, ou mesmo na legislagdo aplicavel, sera tido como ato de mera
liberalidade, ndo constituindo alteragio ou novagio das obrigagdes ora estabelecidas, cujo
cumprimento podera ser exigido a qualquer tempo, independentemente de comunicagio
prévia a outra Parte.

6.4. Nenhuma das Partes seré responsavel por descumprimento de suas obrigagdes contratuais
que ndo possam ser cumpridas em consequéncia de caso fortuito ou forga maior, nos termos
da legislagdo em vigor, devendo, para tanto, comunicar a ocorréncia de tal fato de imediato a
outra Parte e informar os efeitos danosos do evento.

6.5. Este contrato sé poderd ser alterado, em qualquer de suas disposicdes, mediante a
celebragdo, por escrito, de termo aditivo contratual devidamente assinado pelas Partes.

6.6. No caso de qualquer disposigdo deste contrato ser considerada invélida ou nio executavel
de acordo com a respectiva redagdo, tal disposi¢io devera ser substitufda por outra que
reflita as vontades das Partes na data de assinatura deste contrato, sendo que todas as
demais disposi¢cdes deste contrato deverdo permanecer produzindo plenos efeitos, em
prestigio do aproveitamento e da manutengio contratual.

6.7. O presente contrato é firmado em carater irrevogével, irretrativel e incondicional, e
representa e constitui o acordo completo e final das Partes, sobrepondo-se a quaisquer
comunicagbes, acordos, propostas e entendimentos anteriores, escritos ou orais,
relacionados com a matéria deste contrato, substituindo todos os entendimentos,
compromissos, cartas, e-mails ou correspondéncias anteriores relativas ao objeto deste
contrato. Este contrato contém todos os entendimentos a serem firmados entre as Partes
relacionados ao seu objeto e somente pode ser alterado mediante a celebragdo de
competente Termo Aditivo.

6.8. Aplica-se a este contrato a legislagdo brasileira em vigor no momento de sua assinatura.

B VLA O
Coordenad Juridica | Pigina2 de 3



CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL

7. DOFORO

Fica eleito o foro da cidade de Jodo Monlevade/MG, para dirimir quaisquer questdes oriundas
deste contrato, eximindo outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com todas as cldusulas, firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para um sé efeito, com vigéncia a partir de sua assinatura.

Jodo Monlevade /MG, 01 de abril de 2023. -

e

POSTO LONGANA LTDA
FORNECEDORA
GENILTON CICERO MACHADO

/. Lo

ASSOCIACAO DE COOPE AO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICENCIA DE
IOAO MONLEVADE - ACINPODE

FORNECIDA

Elias Gongalves
TESTEMUNHAS:
1) iQ&mL,D_QW_ Z)MWW |
Nome: flownore no- )“’W'ﬂ Nome: Ma i A vecr o de Sowys gm‘ e
CPF: 08%. 788. 206 - 35 CPF: TS .42% . oOGy -~ 00

Coordenadoria Juridica | Pigina 3 de 3



B/ 3juajep opunuwiey | v0-979°ST6'867 | £202/SO0/1E o
ikl omum“:wz mo..””_howwu”_m_nu Mc_nuc.uz C6Y'06Z-9W | £202/S0/0€ 6¢
OpjA[OsaY T _.__SEES_S“ omws%hm BAIS BUR BLBW| vYT'00T0-N | £202/50/62 | 8E
OPihjose 099VVTv66 e % wou OI2N Y0y BIj31I3] 095PUEl| OT-000'TTS 99 | £202/50/92 | ZE
OpjAjosay [BIOUBPaL) 8p OEIeAD - SOJUES Op OPILEWY| Z6-95T°000°€50 €202/50/9¢7 9¢
OpiAjosay [B1OUIPaL) 3p OgIerousy SowUeS 59401 UOSIBWA| 50859 Z62°580 €202/50/v¢ (53
OPInjos3Y et i o o . i €150) SaNe5uoB 3qeil3 Ani| 020°'600T2-30 | €202/50/ez | ¥E
OPIAjosaY s el OYI30) 150D Bp eLE IHEN| OVTSvBZ-W | £202/50/22 | €€
ot e 75Y06286°6 e xw _.n..uﬁmsw ©450) $3.eOS SO|IU0DSEA BUUEAGID| OT-9v9'Lv6'Eb0 | £20Z/S0/6T | ZE
S i 989€6298°6 _m_uconwwswﬂsszo "3 Bli3113) €IOpeyIXNY CLEIN| E8E'E269-ON | £202/50/6T | TE
on”n“w“ 980966666 oﬁ“ﬁum__wz _% ownsaIdug ©2N0S SOVIE) 2IM| 6v-26€ Zbh TZS Mwmmmm“w MM
opL : BA|IS ep eppasedy Bluos|  TEZ TTZN
e e s - R
OpIA|OS e 9ZT vl
OpIAIGSSY 6LL0T7€8-6/02S5€9526 GUIEqEIL 3p PRI oc.w_.“Hu ”wwﬂdﬂﬂﬂou mewm.www.mﬂ sot/t |5z
s > i = "Gi15e> 9p SWOIA 350(| $E9R9 LTEELL £z0z/s0/zr | 2
M““»“HM“ EETBVZIL-6/TLIVITL 6 e_.wsus_._um“:“ _a_u“%eu BJ[2I0|N BUUY ejUes enJepy mgmm.mmq.mww Mmumnm“m MM
euepe 16'7S0"
o e e e S |
OpIAjosay au e "LYS'ET0 | €20Z/S0/TT
OPINGSSY 896SSLTL6 [BIPUSISISSEO0S onu...aEa:o BYI0Y BIIDLIDS o.E...w hwumw“m.“””«‘s_:td MM..WM“.SN.wmﬁ £202/S0/11 0z
ket s e susmnwsz S3WO09 eYIO0Y ep SOIIBN| 00-925 vOZ TOZ | €202/G0/TT | 6T
b S6129896-6/56129896-6 o amﬂms,“w B10) oude 03218 | 0E9'90L TI-OW | £20Z/S0/0T 8T
ety e R LT SO[S2UCHSEA O1ise) 3p 0iezel| OpvZzZ TON | £202/50/ot | 21
OpiAOsaY [eRUBpaL) ap ouugocoz €150 - BueAGSD| £0-96T 97900 | £202/S0/0T 97
e 8V8SVES86 it wu O«HHE“ OI3IN 3P BJI3PIe) BINT| TZh 122 61BN | £202/50/60 | ST
OpIAIOS3Y osahﬂﬂﬂw hh“me - 11983 Ogof| T€ZTZZ'0T -OW M%M“Mm“mm M
OpiAjosay : ol 43jn3 ueny| 19-97/°6S€°Z8T
OPIA[OSaY “MMMMMMM b consc o e oﬁwwnc_““ m”“ws.wum_ﬁrz asol| 00-998'9T6'EVT | €202/50/80 | <1
b 3o T886-6886 i - oPercus SeeyjeBelN SaAlY OPI3| SS9STZveTT8 | £202/50/80 | 11
%“”._Hw“ 66£.5966-6 .m_gmmﬂ;_w. EYTVEST GUEIN( 0JUWSEN 013G SM.NSQ““‘ MMWM“MMNN om
op = BA SeaM] IAeq| 784'099°ZZ-!
i MNHMMM.M _m_u..uBuHMMHW“ Ezu__sw Mms& eleuol| TTE'907'8T-OW | £202/50/v0 |8
S 656996586 o s GEbenousy BAIIS 3NBLIUSH OABISNS| ThZ TT9'8T OW | £202/50/50 |2
e 8LVL65586 i o b Serousy 5810 01pad 9501| £8-9079/9°TE7 | £202/50/€0 |9
R 78YSSYhT66 e e L mss._u OWpaUSg Oj9AUY JeWpI 89-9/2'€28'vb0 | £202/50/60 | S
OpIAIosaY e o i Ll Eppaigdy ejeBuy] 00-90C 6vT 61T | £202/50/60 | &
5 99755666 s:.,.ea_..gmwoﬁw__%ew EAIIS SNLIUSH OAENS| 6/-986'vZ 60T | £202/50/20 | €
%_zwww“ wﬂwﬁﬁwﬂﬁ aﬂ e 0UBNg SUIE O1I3GOY SOP)| Z6-95T000°E50 MNoMMM\\MM M
= ; —
o“"n"omoz 87L6TTTL6 CiUsWedinb3 3p OWSAIGW Se}jal} 3p Op|esan euepn EMM\MNW ¥Z0 | €20 uz
OpiAjosay o ojunssy T
ogdenys

ejeg




PREFEITURA MUNICIPAL
Administra¢do 2021-2024

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

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO D&
'MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E  AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

. O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE, no desempenho de suas atribuices
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagao dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipio de Josio Monlevade e as organizagdes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagéo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipg) 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os 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 entraré em vigor na data de sua publicagéo

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrério.

Jo@o Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laéreio José Ribeiro ill
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 Conceigiio — 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 |

ASSOCIAGCAO DE COOPERAGAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO
MONLEVADE - ACINPODE

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553 - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 08/2022
Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 30/10/2023

Valor Global: R$ 63.000,00 (sessenta e trés mil reais), repassado em 18 parcelas mensais de R$ 3.500,00 (tré
mil e quinhentos reais)

\Valor transferido: R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) - 14* Parcela - Repasse em 02/06/2023
i i ‘ ﬁ*mmmnqw,oywﬁg—?*&h, T e — -

Viabilizar o funcionamento da ACINPODE através da execucgao do
projeto “Novos Horizontes”, para cumprir seus objetivos na oferta de
servigos, possibilitando ao usuario, acesso a educacgdo, incluso
social, ateng@o a saude, assisténcia social e acessibilidade.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Maio/2023
NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS O objetivo proposto esta sendo cumprido conforme estabelecido no
ACOES DA PARCERIA plano de trabalho.

[ x ] parciais
RESULTADOS

ACOMPANHAMENTO DAS METAS As metas foram alcangadas no periodo em anélise.
DA PARCERIA

EFICACIA DOS INDICADORES DO

PLANO DE TRABALHO (SE [ x ] satisfatérios

HOUVER)

FATOS OBSERVADOS EM Ob ilizacso d ibli |
VISITAS TECNICAS E/OU servou-se a correta utilizagéo do recurso publico pela
REUNIOES PERIODICAS ACINPODE.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacdo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade
K nos seguintes enderecos:

TRANSPARENCIA E CONTROLE  https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias. html
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-ma/pesquisar
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas.html

B N o

< b e
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARééRIAS iy ﬁ

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-02
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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O numero de pessoas atendidas pela ACINPODE no més de maio

ANALISE QUANTITATIVA foi de 40 (quarenta) pessoas.

As atividades diarias da instituicdo realizadas através da articulagéo
} de politicas publicas e privadas possibilitam ao publico alvo, o
ANALISE QUALITATIVA acesso a educagéo, inclusdo social, atencéo & salde e assisténcia

social, contribuindo para uma sociedade justa e solidaria.

A OSC recebeu orientagdes para execugdo total do objeto,
EFEITO SANEADOR DO esclarecimentos sobre documentag&o para composigéo do processo
MONITORAMENTO de prestacéo de contas e também, orientagdes para cumprimento do
Art.11 da Lei 13.019/2014.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social & o 6rgao responsavel
CONTROLE SOCIAL pelo monitoramento das agées e pelo controle do impacto social da
parceria.

IMPACTO DA PARCERIA [X] Social [X] Satde

Conclui-se que a ACINPODE cumpriu as metas descritas no Plano

CONCLUSAO de Trabalho no periodo em andlise.

E z Jo&o Monlevade, 04 de julho de 2023.

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

Jo&o Monlevade, 04 de jul de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: =SIM o NAO

Observamos erros recorrentes no processo de prestacdo de contas, relatorios dos profissionais preenchidos
incorretamente, nimeros de pessoas atendidas n&o condizentes com os atendimentos, erros de digitacéo e formatacéo,
o que demonstra a falta de zelo, capricho e atengéo ao executar o processo de prestagéo de contas.

Em atendimento ao disposto no Art. 42 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014:

“XX - a responsabilidade exclusiva da organiza¢do da sociedade civil pelo pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execugdo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando
responsabilidade solidéria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizagao da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os énus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugéo.

(Redacdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015) “
Y &l o) Ty

Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva José SilVéfio dos Sahtos Priscila das Gracas da Silva
Membro da Comissdo Membro da Comisséo Membro da Comigséao Membro da Comisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 47412022 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
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O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigBes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:
) MtPNmnuaammmd&&n&mmmhmneﬂmnmnambyswm&w
mmxmseawammhsaaumcwﬂmﬁnuﬂaowﬁ,whb, B0 Wt ]
Organizagbes da Sociedade Civil, canforme. legisiacio :

<+ Rita de Céassia Andrade Ottoni
Art. 3° Revogam-se as dispos

mammmammmﬁmma
Fevereiro de 2021.

Rua Geraido Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceiclio - joBo M :
lumannmam—muwmmmunh
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacéo de contas parcial
do Termo de Fomento n° 08/2022, assinado em 29/03/2022, entre o municipio de Jo&o Monlevade e a
Associagéo de Cooperacao e Integragdo dos Portadores de Deficiéncia de Jo&o Monlevade — ACINPODE.

Faz-se necessério registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentag&o do relatério técnico de monitoramento e avaliaggo, relatério de execugéo de objeto,
relatério de execuggo financeira e dos documentos probantes acostados aos autos.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugéo financeira foi condizente com a
apresentacéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Cabe salientar que a Lei Federal n°® 13.019 de 31/07/2014, dispde:

Art. 61. Sdo obrigagées do gestor:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de
indicios de irregularidades na gestio dos recursos, bem como as providéncias
adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

1ll - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestacao de contas
final, levando em consideragao o contetido do relatério técnico de monitoramento e
avaliagdo de que trata o art. 59; (Redagdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as
atividades de monitoramento e avaliagdo”.

“Art. 64. A prestagao de contas apresentada pela organizagao da sociedade
civil deverad conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a
descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao do alcance
das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de
contas”.

Diante o exposto, conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lei n°
13.019/2014. Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da DECIMA QUARTA
PARCELA, diante da demonstragdo da correta aplicagéo dos recursos publicos e dos resultados
comprovados através da documentagéo apresentada

E E : ) Jo&o Monlevade, 04 de julho de 2023.
Rita de Cassia’Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021, de 08/02/2021

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



PREFEITURA MUNICIPAL
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de S folhas,
incluindo esta, referente a 142 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 08/2022 -
ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRAGCAO DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE, cujo objeto é “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 educagdo, inclusdo social, atencdo & saude, assisténcia social e
acessibilidade”, para analise e emiss&do do parecer da Secretaria de Planejamento
conforme Art. 1°, da Portaria n° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jo&o Monlevade, 04 de julho de 2023.

Pauliana Carla N. S. Silva

Mat.: 10297 - Setor de Parcenas
Municipio de In30 Monlevade

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - 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
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DECLARAGCAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIAGAO DE COOPERACAO E INTEGRAGAO DOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE apresentou a Prestag&o de
Contas da 14 Parcela referente ao Termo de Fomento N° 08/2022, aprovado pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho.

Ap6s andlise da documentagcdo apresentada, da manifestacdo da Comiss&o de Monitoramento e
Avaliagéo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagéo 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 APROVAGCAO da Prestagéo de Contas da 142 Parcela a que se
refere o Termo de Fomento n° 08/2022, formalizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a
ASSOCIAGAO DE COOPERAGCAO E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE
JOAO MONLEVADE - ACINPODE, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a
parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizag&o, controle, avaliagéo 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 execugao do objeto pactuado principaimente a que se
refere aos beneficiarios da parceria e nos prazos corretos para apresentagdo da prestacdo de contas.

Jodo Monlevade, Qll de julho de 2023.

aria SiQMond

ontroladora Interna

-

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

MANIFESTACAO 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 Prestag&o de Contas da 142 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 08/2022
formalizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a ASSOCIACAO DE COOPERACAO E
INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE -ACINPODE.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social



