
PREFÉITURA MUNICIPAL DE PASSOS

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICíPIO
Praça Geraldo da Silva Maia, no 175 - Passos - Minas Gerais - CEP 37900-900.

Tel.: (35) 3s22-7254 I (3s) 3s22-7?-5e
controlardoria@passos. mg. gov. br

Passos, 14 de outubro de2021.

Termo de Fomento no 01012021

Entidade: Associação Servirás de Assistência Social- Creche Dolores Queiroz

Representante: Jairo Roberto da Silva

Objeto: Concessão de subvenção sociat para prestação de serviços de caráter
educacional para atendimento a crianças de 0â 5 ahos".

Data da assinatura do Termo: 15tO2t2021

Valor repassado - 8a parcela: R$ 30,147190 (trinta mil,,cento e quarenta e sete reais
e noventa centavos)

Data da entrega da prestação de contas: 08,1,012021

A Constituição Federal determina que:

'Art. 70. A fiscalização contábil, financeira, orçamentária, operacionat e patrímoniat
da União e das entidades da administração direta e indireta, quanto à legalidade,
legitimidade, economicidade, aplicação das subvenções e renúncia de receitas, será
exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de
controle interno de cada Poder.

Parágrafo único. Prestará contas qualquer pessoa física ou jurídica, pública ou
privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e
valores públicos ou pelos quais a'União responda, ou que, em nome desta, assuma
obrigações de natureza pecuniária."

Em análise à documentação apresentada, entendo que a mesma
comprova adequadamente a aplicação dos recursos de acordo com o Plano de
Trabalho apresentado, com finalidade para o qual foi concedido, bem como a
realização do objeto.

Valor do repasse: R$ 30.147,90
Gastos devidos: R$ 29.426,85 (incluso o valor de R$ 441,07 de seguro)
Recursos não gastos: R$ 1.048,24

Aplicação:
FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV
R$0,00 R$0,00 R$8,23 R$24,56 R$31,03 50,62 43,21 43,71

Praça Geraldo da Silva Maia, no 175 * Passos - Minas Gerais - CEP 37900-900, D /,
Fone: (35) 3522-72s4 * Fax (35) 3s22-t2ss ffi)ry ; d

cg..ntroladoria(@paqso-q-.mq,"qsJv.br Y\J ( ./\)v \-/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS
CONTROLADORIA GERAL DO MUN,CÍPIO

Praça Geraldo da silva Maia, n-o 175 - passos - Minas Gerais - cEp 37900-900.

'"1;§,11,'.'i,â6JiJ-11:Ii'ff;lí"

A OSc procedeu à devolução aos cofres públicos da importância de
R$ 1'048,24 referentes a recurso não gasto com folha de pagamento e encargos
(R$ 71,27), contratação de estagiários (R$ gso,oí) e seguro dos estagiários
(R$ 126,96), conforme comprovante bancário anexo.

A oSC possui saldo de contas fixas de marçot21 no valor total de
R$ 316,60 e de setembrol2l no valor de Rg 240,g4.

A osc possui sardo de provisão no varor de R$ í4.ooo,oo.

certifico haver examinado a presente prestação de contas, encontrando-a
exata, sendo assim, opino pela sua aprovaçãó. , ,

ns Faria
Servidora pela prestação de contas

E APROVADO tr REPRoVADo

Angelita Diís Orsolini
Controladora Geral do Município

Praça Geraldo da silva Maia, no '175 - passos - Minas Geraís - cEp 37900_900.
Fone: (35) SS22_TZ\4 _ Fax (3S) 3s22_725g

co n tr-o I ad o-ri.A,@ p-a-s-§os,. m g..qov. b- I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAçAO

ÊüôÃüíN HÃüÊNiô-ôÃ p nÊ§inôÃô ôÊ-ôôüiÃ§

pnesrnçÃo DE coNrAs I ennceuT vrÊs O8/Setembro ( )flN-Al=

;;;ti;;;;;

assocrnçÃo srnvtnÁs oE nsstsrÊruclA soclAL- cREcHE DOLORES QUEIROZ

20.29s.08710001-15

PASSOS, OB DE OUTUBRCI DE 2021

Prezada Senhora,

Encaminho à V. Sa. Documentação comprobatória da prestação de contas (Parcial) referente à

Parceria firmada entre a ASSOCIAÇÃO SrnUnÁS DE ASSTSTÊruCtn SOCIAL - CRECHE DOLORES QUEIROZ portador

do CNPJ ne 20.660.320.0001/85do Termo de Fomento ne LOl202L e o MUNTCípIO Oe PASSOS portador do CNPJ

ne 20.295.087 IOOOL-LS.

Coloco-me à disposição de V. Sa. para quaisquer informações adicionais.

Atenciosamente,

ROSANGELA MARIA COUTO MARQUES

Matrícula ne 3343

llma Sra.

Angelita Dias Borges Orsolini
Controladora Geral do Município de Passos

PROCESSO:
( X ) PARCTAL/ANUAL

PARCERIA NE:

PARCEIRO
(OSC):

CNPJ: PERíODO: 01.10e12021 A 30loel202t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAçÃO

CONCLUSÃO FINAL

PRffiôÊ 
[;;;ffi;; ];;;; iii

í)
I PARC-IAL/ANU-AI

FINAL

pARCEtRO (OSC): I ASSOCTAçÃO SERVTRÁS DE ASSTSTÊNC|A SOCTAL - CRECHE DOLORES QUEIROZ

3o/09/202 rCNPJ: i 20.361..27s10001-68 PERíODO: 01/09/202 1 a

'âL",iHIâ: i *s,u,.uoo,o,

nruÁuse rÉcucR*Ã^Ã§§õõiÃêÃô"§ÉÊVíHÃ§"-DH-Ã§§tstÊNêtÃ-§ôôtn[-:-ôREêHÊ-óôtoRÉS 
QUElRoz apresentou a

documentação referente à Prestação de Contas da parcela do mês acima destacado embasada no Termo de
Fomento firmado no ano de 2021, de forma regular, considerando que:
í. Repasse: R$ 30.147,90
2. Provisão: R$ 00,00
3. Gasto tota!: R$ 29.426,85,
4. Gastos indevidos: A OSC não teve gastos indevidos na prestação de contas do mês em análise.
5. Gastos devidos: R$ 29.426,85, incluso o valor de R$441,07 relativo ao pagamento de seguro dos
estagiários, recurso já provisionado pela OSC.
6. Recursos não gastos: Devolução aos cofres da Secretaria de Educação, R$ 71,27 (funcionário+ encargo)
R$ 850,01(estagiárias; + R$ 127,00 Recurso não gasto dos valores destinados ao seguro, totalizando
R$í.048,28
7. Saldo residual
Provisionamento: R$ 0,00 (fev) + R$ 0,00(ma4+ R$ 10.000,00 (abril) +R$ 0,00 (maio) + R$0,00 (unho)+
4.000,00 ( Julho ), R$00,00 (agosto), + R$0,00 (setembro) totalizando R$14.000,00.
A OSC devolveu o valor reservado para pagamento de seguro de estagiários à conta da SME, conforme
descrito no item de número 6.
1. Aplicação:
Evolucão rendimento de a

Mês FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DÉZ Total
Valor 0,00 0,00 8,23 24,56 31,03 50,62 43,21 43,66

2. Observação: A OSC tem um saldo de contas fixas no valor de RS316,60, relativo ao mês de março, quando o gasto

foi realizado de maneira indevida e o valor retornou à conta da OSC + um saldo de RS 240,84 de saldo de contas fixas que

poderá ser utilizado para aquisição de materiais de limpeza e ou pedagógico, conforme consta no termo de fomento
LO/2O27, totalizando RS 557,44

CONCLUSÃO flUel - Foi possível concluir que a OSC comprovou a execução das metas
estabelecidas na parceria e prestou contas de forma correta?

srM(x )

REGULAR ( x )
RÊêütÀR;ôóM-RÊ§§ÃüV
ASil

NÃo( ) TRREGULAR ( )

oTiio/ioâí-
DATA DA ENTREGA PELA OSC:

ASSINATURA:

;;,;,r,,,i,

ROSANGELA IÚIARIA COUTO MARQUES
Gestora de Parceria - Matrícula no 3343

PROCESSO:

TERMO DE FOMENTO

Ne:



&
SERVIRÁS

Associação Servirás de Assistência Social
Rqa Campos Gerais Ne 899, Bairro Coimbras- CEP 37.904.308 - Passos/Mc

Telefone: 35 4103 0056 - email: rodrigoaserviras@gmail.com
CNPJ: 20.925.0870001-15

DATA:

ENCAMINHAMENTO DA PRESTAçAO DE CONTAS

30loe/2021,

rÊRMô-ôE ÊôMEriío Nô

olol2o2tPRESTAÇÃO DE CONTAS

(x)PARCTAL ( )FTNAL
SETEMBRO

COMPETÊNCIA:

09l2o2L

ASSOCTAÇÃO SERVTRÁS DE ASSTSTÊNCtA SOCTAL

20.92s.08710001-15

RUA CAMPOS GERAIS, 899

I
COIMBRAS

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DAS RECEITAS DO FUNDEB.

R$ 30.147,90 (trinta mil, centos e quarenta e sete reais e noventa centavos).

(3s) 4103-00s6 30/oe/2021

Prezada Gestora: Rosângela Maria Couto Marques

Cumprimentando cordialmente Vossa Senhoria, valho-me do presente para em nome Associação Servirás de
Assistência Social, com sede na Rua Campos Gerais,899, inscrita no CNPJ sob o número 20.925.087/OOO1,-15 encaminhar
a prestação de contas do recurso público acompanhada de toda documentação pertinente conforme disposto nos Art.
66, incisos I e ll, da Lei ne t3.d19/2014.

Desde já, declaro que investimos os recursos conforme disposto no Plano de Trabalho e conforme estabelece a Lei

ne 13.019/14 e Decreto Municipal ne 573/2017.

Coloco-me à disposição de V. Sa. Para quaisquer informações adicionais.

Atenciosamente,

>z?4"a"Á/ \

ASSOCTAÇÃO SERVTRÁS DE ASSTSTÊNCtA SOCTAL

JAIRO ROBERTO DA SILVA
PRESIDENTE

!lma. Sra . Rosângela Maria Couto Marques
Gestora da Parceria

PROCESSO:

lzozt
PARCELA Ns:08

NOME OSC:

CNPJ:

ENDEREÇO:

BAlRRO:

OBJETO:

VALOR TOTAL:

TEL.:
PERIODO DE

VIGENCIA:
otl0912021 À



+

1.1NOME DO BANCO:

Banco do Brasil

Associação Servirás de Asslstência Social
Rua Campos Gerais Ns 899, Bairro Coimbras- CEP 37.904.308 - Passos/MG

Telefone: 35 4103 0056 - email: rodrigoaserviras@gmail,com
CN PJ: 20.925.O87boot-ts

EXECUçÃO DE RECETTAS E DESPESAS

CONTA BANCÁRIA

PARCELA Ne:08 
I

SETEMBRO

1.1 MOVTMENTAçÃO BANCÁRtA

]---- - - -;-
1.2 Ne DO BANCO: i 7.3 Ne DA AGENCIA

001

I
I

i nS ts.oaz,28 - satdo
I"l
!
I

i RS 30.147.90
i

DATA:

30loel2o2t

iÉRMô ôÊ ÊôrvrÉúio Ne

0*10-/20'?L_ *
coMPETÊN CtAz 09/2O2t

1.4 N9 DA CONTA:

69.221-2

1.5 SALDO ANTERlOR:

. ...1....... ,

1.6. RECEITAS:

1.7 DESPESA:

1.8 SALDO APLTCAÇAO:
i

Nov 
iRsj Dez

RS

i nS zg.qzo,gs
I

I Abr/Mai/Jun/Jut/Aeo I or,

1.9.SALDO ATUAL / RESIDUAL (Detalhamento do Saldo)

Recursos não gastos pela entidade
iá devolvidos ao município

RS 126,96 - Seguro contra Acidente Pessoals - Estagiárias;
RS 71,31,-Anexo lnão utilizado;
RS 850,01 - Anexo ll não utilizado
RS 1.048,28 - Total

Soma saldo residual Rs 1.048,28

SALDO TOTAL EM 30/09/202t

Recurso não gasto - Março
Saldo de Aplicação Acumulado

Provisionamento - Abril
Provisionamento - Julho

Recurso não gasto - Seiembro

RS 316,60 - Devolução à conta da OSC para consumo/Mat. Pedag.;
RS 2oL,37-Abril/Maiolunho/Julho/Agosto/Setembro
RS 10.000,00 - Contingência para férias/t3e salário/rescisões e encargos;
RS 4.000,00 - Contingência para féria e terço de férias;
RS 240,84 - Saldo "água/luz/telefone" ref. Setembro;

RS 14.758,7s - Total

%.
ASSOCTAÇAO SERVTRAS DE ASSTSTENCTA SOCTAL

JAIRO ROBERTO DA SILVA
PRESIDENTE

/

PROCESSO:

l2ozt
PRESTAçÃO DE CONTAS
(x) PARCTAL( )FINAL

NOME OSC: ASSOCTAÇÃO SERVTRÁS DE ASSTSTÊNCtA SOCTAL

I



Consultas - Extrato de conta corrente

I
Cliente - Conta atual

Agência 194-5

Conta corrente 69221-2 ASSOCIACAO S A SOCIAL

Periodo do Mês atuar
exlrato

Larrçamentos

Dt. Dt,,-_,--.'_.. :' ,4q. origem Lote Histórico
Datancete movrmênto

27t09 0194 69483-5 PRtSCILA LUCTA

2710912021 0194 99015 470 Transferência enviada

27t09 0194 69485-1 t\,lARIA EDUARDA

https://autoatend imento. bb. com. br/a pf-apj-autoatencl irnento/inclex. html?v=2.3.28#/te mplate/*2 FconsLrlta s-2 F009-2, bb

Documento Valor Rg Sáldo

0,00 0

91.301 130.00 U ./

5 130,00 c 0 00 c

91.601 63,01 n

9í.602 63,01 L)

91.603 63 01 r-)

91.604 63 01 L)

91.605 63,01 t)

91.606 63 01 I)

91.607 63 01 t)

5 441.07 C 0,00 C

550.194.000.066.084 30.147.90C

,'1.

92.001 273 20 D

92.002 83,51 n

92.003 5'/ 43{'

92.004 ti00,00 r-)

5 29.133,76 D 0,00 C

550.194.000.064.276 450,00 u

550.'194.000.068.100 500 00 n

550.194.000.069.266 500 00 rl

550.194.000.069.483 s00 00 D

550.194.000.069.485 500 00 t]

30/09/2021 08:43

31t08t2021

13t09t2021

13t09t2021

16t09t2021

16t09t2021

16t09t2021

1610912021

16t0st2021

16t09t2021

20t09t2021

20t09t2021

20t09t2021

20t09t2021

27t09/2421

27t09t2021

27t09t2021

27109t2021

Banco do Brasil

G337300836220833 1

3010912021 0B:42.44

BANCO DO BRASIL

1610912021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
[ ,ANC, Do BRASTL

0000 00000 000 Saldo Anterior

0000 13105 593 TED Transf.Elerr.Disponiv

7 56 3122 0't 51 391 280001 08 tvltNAS FILTROS

0000 00000 855 BB RF Autom Ernpresa Simpl

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

0000 13105 109 Paqôrnento de Bolerto

BANCO DO BRASIL

0000 13105 109 Paganrenro de Bolero

BANCO DO BRASIL

0000 13105 109 Pagarrento de Boleto

ANCO DO BRASIL

0000 13105 109 Pôoarnenro de Bolero

756 3188 0110423200A0120 DEpOStTO NOSS

0000 13105 361 Pgto conta água

SAAE PASSOS

0000 13105 363 Paqto contô telcfone

BANCO DO BRASIL

1614912021 0000 13105 109 Pagarnerrto de Boleto

BANCO DO BRASIL

0000 00000 855 BB RF Autom Errpresa Simpl

0194 99015 870 Transferéncia recebi<Ja

20/09 0194 66084-1 StVtE DE PASSOS

2010912021 0p00 13105 393 TED TransÍ.Elerr Disponiv

TIM S/A

2010512021 0000 13105 144 plx - Errviado

20/09 09:02 Nivaldo Saturnino de Olive

0000 00000 345 BB RF Ar-rrom Empresa Simpl

0194 99015 470 Transferência enviada

27t09 0194 64276-2 THALTSON K O 0

0194 99015 470 Transferência enviada

27 t]s 0194 68 1 00-8 MIRtA MARIA DE

0194 99015 470 Transferência enviada

. 27t09 0154 69206,2 VIV|ANE S C CA
I

0194 99015 470 Transferérrcia errviada

Ç> 
1t2



_ ,o)or,ro, ou,r,

2710912021

Banco do Brasil

0194 99015 470 Transfe.rêncla enviacla

27109 0194 69489-4 LORENA C ERAO

0194 99015 470 Transferência enviada

27109 0194 72824-1 YASIMIN COSTA R

0000 13134 250 Folha cie Pagamento

0000 13105 375 lmpostos

I cPS - coDrco DE BARRAS

0000 13105 375 lmpostos

FGTS ARRECADACAO GRF

0000 13105 375 lmpostos

RFB- DARF PRETO CALCULADO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispol^riv

033 3235 012819110000169 CONTABILIDADE

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

7 56 3172 1 376871 0688 BEATRIZ GASPARDIN

0000 00000 855 BB RF Autorr Ernpresa Sinrpl

0000 14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

0194 99015 470 Transferência enviada

2Bl09 0194 21657.7 EIüBALAGENS TRI

0p00 13105 393 TtD Trarrsf.Úetr.Disponiv
I

341 3247 13768710688 BEATRIZ GASPARDIN

0000 00000 855 tsB RF Autom Ernpresa Sinrpl

0000 1 3105 393 TED Transf Eletr.DÍsponiv

756 3172 002823346000115 PAPELARIA CON

0000 00000 855 BB RF Autom Empresa Sirlpl

0194 00194 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0141 001836890000139 SANDRA MORETR

0000 00000 999sALDo

550.194.000.069.489 i]8:) :]:i D , 1

550.194.000.072.824 383,33 D

1.870 17.262,95 A/

92.701 1.442.59 D

92.702 1.498.26 D -

92.703 22.85 L)

92.704 500 00 D

92.705 383.33 t)

5 24.326.62 C 0,00 C

400.019 383,33 C

550.194.000.021.657 900,00 D i'

27t09t2021

27 t0912021

27 t09t2021

27t09t2021

27t09t2021

27 t09t2021

27t09t2021

27109t2021

28t09t2021

28t09t2021

28t09t2021

28t09t2021

29109t2021

2910s12021

30t09t2021

30t09t2021

92.801 38s,33D..

5 900.00 c 0,00 c

92.901 1.500.00 D

5 15oOO0C 0.00C

93.001 546.80 D

516,80 t)

lnvest.com Resgaie Autom.

Saldo

JuÍos *

Dâta de Debito de Juros

Data de Debito de IOF

I
Saldo de fundos de investimento

16.9i7 g-1 C

0,00

30t09t2021

000

01t1012021

RF Aut Empresa Simpl 16.932.71

Transaçáo efetuada com sucesso por. J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.

https://autoatenclimento. bb. com. br/a pf-a p]-a utoatend iÍnento/inclex. htnrl?v=2.3.28#/te mplate/-2 Fconsultas*2 FO09-2. bb



Consultas - Extrato de conta corrente

I

ASSOCIACAO S A SOCIAL

Mês atual

Dt.

Banco do Brasil

Lote Histórico

00000 000 Saldo Anterior

99015 470 Transferência enviercla

05/10 0194 66084-1 SME DE PASSOS

13105 362 Paqanrellto conta luz

CEIMIG DISTRIBUICAO

00000 855 BB RF Automatico Empresa

00000 999sALDO

Docunlento Valor Rg

550.194.000.066.084 \ \)4(\ 2t l)

G33606 1 1 069069001
OGl10l2O21 1'1 :08:15

Cliente - Conta atual

Agência '194-5

Conta corrente 69221-2

Período do
extrato

LanÇamentos

Dt.

balancete nrovimento

3010912021 i

05t10t2021

05t10t2021

Ag. origenr

0000

01 94

0000

0000

0000

Saldo

0,00 c

100.50'1 568,2?" D

5 1.616.50 C 0.00 C

0,00 c

lnvest.com Resgate Autom. 
I

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros

toF -

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

14.761.90 C

0,00

29t10t2021

0,00

01t11t2021

RF Automático Empres 14.777,72

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital Pl -
Conta Corrente - Cadastro.

OBSERVAÇÕES:

Transaçáo efetuada com sucesso por: J7584055 ELSON SANTOS DO CAR|\IO

https://a utoatendimento. bb. com. br/a pf-a pj-a utoalenciimento/index. html?v=2,3.2B#/te firplate/-2 Fconsultas*2 F009-2. btl

O6t1012021 11:A7

*i
_tupntsa I

1t1



05t10t2021 14.45

?l
_ CtrpRtsÂ 

_l

Banco do Brasil

G33305 1 442665253008
05/10/2021 14.44.5A

Transferência entre contas d iversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçâo

Data

ASSOCIACAO S A SOCIAL

1e4,5 |

69221-2

SIVIE DE PASSOS - FEB

1 94-5

66084-'1

1.048,28

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

05t10t2021 142803

0511012021 14.44 58

Transaçâo eÍetuada com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.

l

'U.ett ''í)/ Ur -s.al*
,1-)

K oowlo /n;;

,?

I



I

rrooE
SERvIRÁ§

PROCESSO

_J202L
NOME OSC

Associação Servirás de Assistência Social
Rua Campos Gerais Ne 899, Bairro Coimbras- CEP 37,904.308 - Passos/MG

Telefone: 35 4103 0056 - email: rodrigoaserviras@gmail.com
CN PJ | 20.925.087 I oooL'Ls

DI

3oloÍ

,TA:

tl202t

1.2 RELAçÃO DE PAGAMENTOS

PRESTAçAO DE CONTAS oPARCELA Ng 08,()PARCTAL ()FTNAL

ASSOCIAçÃO SERVTRÁS DE ASSTSTÊNCtA SOCTAL

TERMO DE FOME]{TO Ne 010/2021

lClA: 09/2021

DATA

COMPRA
CREDOR NF/RECTBO

COMPROVANTE DE )ESPESA
VALOR

OBJETO DA DESPESA DATA PAGTO

t3l0e/2021 MINAS FILTRO E REFRIG. EIRELI NF 31.448 BEBEDOURO/MAN UT. !310912021 Rs 130,00

161091202t BEATRIZ GASPARDINE OLIVEIRA 91.601 sEGURO/ESTAGIÁRIA 1610912021 Rs 63,01

t61091202t LORENA CAROLINE ERAO ALVES
I

91..602 SEGURO/ESTAGIÁRIA t6/09/2021 R$ 63,01

t6loe/2o2t MARIA EDUARDA SILVA JULIO 91.603 SEGURO/ESTAGIÁRIA t6los/2021 Rs 63,01

1,610912027 MIRIÃ MARIA DE SIQUEIRA 91.604 SEGURO/ESTAGIÁRIA 1,610912021 Rs 63,01

761091202t PRISCILA LUCIA MACHADO 91.605 SEGURO/ESTAGIÁRIA t6l09l2o2t Rs 63,01

t6l09l2o2t VIVIANE DOS SANTOS C. CARVALHO 91.606 SEGURO/ESTAGIÁRIA t6losl2o2t Rs 63,01

1610912021 YASMIN COSTA RODRIGUES 97.607 SEGURO/ESTAGIÁRIA 1610912021 Rs 63,01

t7109/202t DEPOSITO N SRA DE FATIMA EIRELI NF 03,731 MANUTENÇÃO 17 /09/202t Rs 273,20

20los/202L SAAE 00969092021-1 AGUA/ESGOTO 20lOsl2O2t Rs 83,s1

20l09/202! TIM 4543555936 TELEFONE 20/09l2o2t Rs s7,43

20l09/202t NIVALDO SATURNINO DE OLIVEIRA 202101000003232 CONSERTO/MANUT. 20/09/2021 Rs 600,00

2710e/202t THALISON KRISTIAN OLIVEIRA 202110000000004 CAIXA D'AGUA/MANUT. 27 /0s/2027 Rs 4s0,00

27109/2021 MIRIÃ MARIA DE SIQUEIRA 5s0.194.000.064.276 PAGTO. ESTÁGIO 2710912021 Rs s00,00

271091202t vrvrANE Dos SANT9S C. CARVALHO ss0.194.000.068.100 PAGTO. ESTÁGIO 271091202t Rs soo,oo

27/0s/202L PRISCILA LUCIA MACHADO 550.194.000.069.266 PAGTO. ESTÁGIO 27/0e/2021. RS soo,oo

2710912027 MARIA EDUARDA SILVA JULIO 550.194.000.069.483 PAGTO. ESTÁGIO 27 /09/2021

27 /09/202t

Rs s00,00

RS 383,3327losl2o2t LORENA CAROLINE ERAO ALVES 550.194,000.069,489 PAGTO. ESTÁGIO

27losl2o2t YASMIN COSTA RODRIGUES ss0.194.000.072.824 PAGTO, ESTÁGIO 27loel202t Rs 383,33

27 /091202! FOLHA DE PAGAMENTO 1870 SALÁRIOS 2710912027 Rs 17.262,93

27109/202L ,GPS
92.701 INSS 27109/2021 Rs 1.442,s9

Rs 1.498,26271O9/202t FGTS 92.702 FGTS 2710912021.

2710912021 DARF 92.703 I RRF 27 /0s/202t Rs 22,85

Rs s00,0027 109/2021 CONTABILIDADE REAL 202110000000001 CONTABITIDADE 27 /Oe/2021.

2810912021 EMBALAGENS TRIPAS & CIA - EPP NF 052.383 CONSUMO 2810912O2t RS 9oo,oo

28/09/202! BEATRIZ GASPARDI N E OLIVEI RA 92.801 PAGTO. ESTÁGIO 2810912021- Rs 383,33

2el0el202t PAPELARIA CONTIÁBIL LTDA ME NF 09.970 MAT, PEDAGÓCICOS 29/0912021 Rs 1.s00,00

30/os/2027 SANDRA MOREIRA SIMAS SILVA NF 0.444 TELAS/MAN UTENçÃO 30loel2o2t RS 546,80

0slt0l2o2t CEMIG 100.501 LUZIENERGIA 0s11.012021 Rs 568,22

Rs 29.426,85TOTAL

?



JUSTIFICATIVA
I

1 - Neste mês de setembro, do recurso destinado ao "Pagamento de estagiárias - Anexo ll" do valor de RS 4.000,00 disponíveis, foi

executado o montante de RS 3.149,99. Portanto a diferença de RS 850,01 foi devolvida pra a PMP. O montante executado de RS

3.t4g,gg se refere à 7 estágiárias, sendo que 3 delas começaram o estágido dia 08/09, estagiando então 23 dias e as 4 restantes

estagiaram o mês todo, O pagamento parcial foi calculado em 500,00 divididos por 30 dias e o resultado multiplicado pelos 23 dias de

estágio, vezes as 3 estagiárias (500/30x23x3 = L.t49,99 + 2.000,00 = 3.149,99);

2 - Neste mês de setembro foi efetuado o pagamento das apólices de "seguro contra acidentes pessoais" para as sete estágiárias da

Servirás. Do valor, retido na conta da Associação, de RS 568,03 destinado para esse pagamento foi efetuado o gasto de RS 441,07,

portanto uma diferença de R$ t26,96 menor e que foi devolvida para a PMP;

3 - Neste mês de setembro, tivemos o incremento de mais uma colaboradora na Associação, portanto do recurso destinado ao

"Pagamento de funcionário e encargos - Anexo l" do valor de RS 20.297,90 disponÍveis, foi executado o montante de RS 20,256,29.

Portanto a diferença de R$ 71,31 foi devolvida para a PMP;

4 - A soma total de "Recurso não gasto" no mês de setembro foi de RS 1.048,28 (RS 850,01 + RS 126,95 + RS 71,31) e foi devolvido para

a PMP;

5 - A conta de energia da Cemig no mês de setembro teve atraso em seu lançamento, por parte da própria Cemig, como pode ser

verificado no campo "data de emissão". A emissão desta fatura foi feita no dia 04/10 e disponibilizada no site "cemig atende" somente
no dia 05/10, momento que baixamos sua segunda via e que efetuamos o pagamento então;
6 - Devido ao atraso na emissão pa conta da Cemig em setembro, não foi possível aproveitar o saldo residual da rubrica "contas de
água, luz e telefone" que ficou em RS 240,84 para os gastos com consumo em materiais de sáude, que todos os meses podemos fazer.

Portanto, mantivemos o saldo em conta para o aproveitamento no mês de outubro, conforme orientação da gestora da parceria.

ZV) Á-ú_/
,/q

ASSOCTAÇÃO SERVTRÁS DE ASSTSTÊNCrA SOCTAL

JAIRO ROBERTO DA SILVA

PRESI DENTE
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13/09/202'1 15:05 Banco do Brasíl

G332131502669593008
1310912021 15:06:29

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (coÍn
DV)

CNPJ

I

1 94-5

69221-2 ASSOCIACAO S A SOCIAT

756 TSANCO S|COOÍ3 S.A.

3122 SICOOB RURATCREDI
I

83551 00

1 5.1 39.1 2810001 -08

Nome fâvorecido MINAS FILTROS E REFRIGERACAO EIRELI

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Número documento 91 .301

Valor 130,00

Destinação 0

Data transferôncia 1310912021

,,C". CPF/CNPJ I

diferente

AutenticaçãoSlSBB 2472A25557F98471

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

13t09t2021 1s 05 03

1310912021 15 06 29

Transação eÍetuada com sucesso.

TransaÇáo efe

#l
enpnrsl I



MINA§ FILÍRO E REFSIGERACAO EIRELI ME
VENOÂS Ê ASSISTÊNCIA TÉCNICA

e^rfl .minásÍihro.oom. br

toÍn€rciál@rniôâsfi llro. 6om.br

Têllrâxl (35) 362ô-935§ C6l: (36) 8976.2624
R: DR CARVALi.IO, 547 . NOVO HCRIZONTÉ .37901.5O8 - PAS§O§ . MG

Prezado(a) §enho(a), confornte solicitado estames enviancio nossa proposta acinra ciiada
EQUIPAMENTOS

REFIL 2 EII 1 SOF T
1 30.00

Data: 09/0912021 Proposta Nô: ri000801

Cliente: AS§OCIAÇAO SERVTRAS DE AS§tSTENCtA SOCTAL

Endereeo: RUA CAMP0§ GERAIS, BEtg

Cidade: Passos Bairro: CCIIMBRA§

Telefones: 35-3522-2310 35-gBB45-219BOt 35-99921-0864RODRlG

ReÍerência: ORÇAMENTO

Total Equiparnento§; 130,00

130.00
0bservaÇõsg:

REFIL 2 EM 1 SOi:T F-VERESI

coHorÇôns Ge nar§;
- Pagamênto:
. Prôzo do Eiltroga:
' Validado da Proposta:
- Garantla do Equipamsnto;
- Garantia dos Sorviços:
- lÍnpostos:
- Marca:
- Frsto:

Atenciosamente,

A VI§TA
lmodlato,
10 dias.
3 MESES
3 meses da pãrtlr I dsta de lnstalação.
lnclusô8.
§ofr by Eirerest,
sem Írele

t

üneüm cx§ tt*r-1o(
ANDR.A,DE HADAO

coNSULTOR,À DE VENDÂS (3s) 3526-9355

m%

Equipamento Vlr Unitário i Vlr Total
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Err. I MOCOCAFTLTROIôú/2í

ca Ftttro 
I

-,

ORCAMENTO

CLIENTE ;A§SOCIAÇÃO SERVIRA§ DE ASSISTENCIA SOCIAL
MODELO; REFIL Z EM 1 §OFT

CARACTERISTICAS: REFIL 2 EIVI 1 PARA PURIFICADORES DA MARCA SOFT EVEREST

VALOR UNITAR|O: 135,00
QUANTIDADE: 1 I

TOTAL:'135,00

ELÂBORAçÃO: Davi Somaggio
Eng, Eletronico.

MOCOCA FILTRO 19_3656_4698 / 9.8394-2079
R. VI§CONDE DO RIO BRANCO, 750
CENTRO MOCOCA - SP.
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casa do .

en(,anador

Rua Dr' Carvalho, 860 - Centro

cÉP: 37'9oo-1oo - Passos - MG:

Fone: (35) 3529-8200
wlrvw.ca sa doenca nad o r net'com

Orçamento-

*

Clienta: Àssociaçâo §erviras de Àesistencia Social

' R$ 140'00
01 'Refi.t §oft ....'.....

I

Entregar com 30 dias.

Tota1.,..,'.. RS 140'00

t

Passos,09 de setembro de 2021'

[f'ô.6s8.531100§1-§ fl
crse0o ENCAIT^DOR_ 

DEPA§SOSLTDA.

- *Jffiffiffiffuffi'11
r,a.d



0ll DEP0slI0 N0ssÀ SENHoRA DE FAÍll!,4 EIREII OS PRCntlrOS CoNSÍANÍrS lrÂ NCTA fl-rtÂ[ lr]OrCÂOA 
^O 

I AnO

ü
I

OEPOSITO NOSSA §EIIHORA OE FATIMA EIRELI

RUA COIMBRA, r" 740

COIMERAS-PÂSSOS.MG
ÊôNÉi (35) 3522'7005-CÊp 37.904 2fI

DANFE
Documento auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

E.kânê 0 t!
N" 000.003.731

SERIE 1

FOLHA 1 / 1

ilillltl ilililil|iltIIlt||ill lilll ilil|

(AruREA OÂ O'É RÀÇÁO

VENDA
lRrrTo,:aao rjE auroP znÇia) i)É !50

131214344238181 17 10912421 1 1 :01 :02

001 3379830003 11.042.320t000't -20 3121 0911 0423 2000 0120 5500 1000 0037 3110 3021 1990

DEsTl NArÁRro/REMETÊNTE
til/E,RNtÀOticr ÀL

ASSOCIAÇAO SERVIRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL 20.925.087/0001 -1 5

CAMPOS GERAIS, 899
t,

COTMBRAS | 37.900-000

PASSOS 3535222310 MG ISENTO

17 t09t2021
oÁÍÁo[ 5,tioÀEilÍFÂca

17 togt2021

'10:58:1 
1

rÂs( Da o^L(:ur oDe ô,{)

0,00 0.00
nÀíif li( o\10Úlcl)t (:M:i ar,$$r trril\o

0,00
/Ârot ootr)u) sulrt i n, ci()

0.00 273,20

0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00
VÁLOR II)IÀL OAilOTA

273,20

I .xtrco 
^ri 

r r

J - Ernitente I

NtrREÇO

uÁNnDÀor 
0 [f**. lumc] lilwEpÀÇÁo lÉEsoequro 0,00 0.00

JESCRÇÀOG PR@qG€EfuÇOS

426
679

3ô99
21/1

PARAFUSO 5/16 X 1 1O Mi!1

SILICONE 270 G
TELHA INFIBRÂ 2.44X1,1 O 5MÍ\/1

TUBO DE LtcACAo PVc SANF BRANCO

73181500
35061090
681 18200
3S1 74090

060
060
060
060

5.403
5.403
5.403
5 403

UN

UN
UN
UN

10.0000
1,0000

4,0000
1,0000

1,600000
1 9,000000
56,500000
12,200000

16,00

1S 00

226,00
12,20

000
0.00
000
000

00(
0.0(
0.0(
0.0(

0.00
000
0.00
000

00(
0.0t
0.0(
0.0(

0.00
0.00
0.00
000

varoR ToÍÀL oôs sERvrÇos

OADOS ADICIONAIS

ValorAproxTdbutosR$37,34FederalRS8,50ÉslâdualR$0,00Íü0nrcipâl Fonle iBPT

,?-



20/09/2021 0B:55 Banco do Brasíl

G 3362008 53259 7 87008
?-0/09/24?1 08:56:54

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

I

1 94-5

69221-2 ASSOCIACAO S ASOCIAI.

756 BANCO SICOOB S,A.

3188 CRTDICITRUS

3642437

11 .O42.bzoIOOO1-20

Nome favorecido DEPOSITO NOSSA SENHORA DE FATIMA EIRELI

Finalidade PAGAN/ENTO FORNECEDORES

NúmerodocuÍnento 92.001

Valor 273.20

Destinação 0

DatatransÍerência 2010912021

,.C'' - CPF/CNPJ
cliferente I

AutenticaçâoSlSBB C789875A65731600

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

20t09t2021 08 47 04

20t0912021 08 56 54

Transação efetuada com sucesso.

Transaçáo efetuada com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.



DEPOSITO NOSSA SENHORA DE FATIMA EIRELI
RUA COIMBRAS, 740 - COIMBRAS . PASSOS . MG

FONE: 3535227005

NUMERO: 286828 DATA:16/0912ü21 VENDEDOR; THALISSI MoREIRA A§sIs
TIPO: Orçamento SUB-TIPO: Pedido
CLIENTE: 37337 EMAIL: roclriaserviras@gmail,com RG/I.E.: ISENTO
NOME: ASSOCTAçÃO SERVTRAS DE ASSTSTENCIA SOCIAL CNpr/CpF:20925087000115
RAZÃo:AssocrAçÃo sERvrRAs DE AssrsrENcrÂ socrAl
FONE: (35)3522-2310 Fone2: (35)99971-0864 Fax: (-_)_-_
ENDEREÇO: CAMPOS GERAIS, 899 BAIRRO: COIMBRAS
CIDADE: PASSOS UF; MG CEP; 37900000

DrGo REFERÊrucre uN - pEscRrçÃo MARCA Grade QTDE PREÇO Total
426 uN - PARAÍ:USO 5/16 X 110 MM rELHA 10/00 1,600 16,00
679 UN . SILICONE 270 G 1,oo ió,ooo 19,00

3.699 uN -.IELHA INFIBRA 2,44X1,10 5MM 4,00 56,500 226,00
2.171 uN - ÍuBo DE LIGACA0 PVC SANF BRANco L2,20

FORt'lA DE PAGAMENTO: VENCIMENTO VÂLOR Itens:
Total Qtde:

Total:

4
r6.o

273,2O

DINHEIRO -> CondiÉo: A VISTA => Valor: 273,2O
Carteirá: NOTINHA

L6/O9/2O21 273,2O

ENTREGUEI

t- ,4-t
I f i a42,3 2010i) a1 -2ü 

"
I]ÉPOSITO NOSSA §ENHORA

DE FATIMÂ EIRELI

6/A9/ Página I de 1
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D&C . DEPOSI'TO COIMBRA
RUA COIMBRA,720 - COIMBRA - PASSOS - MG

CNPI; 24280317000197 I.E: 0027133990024

FONE: 3535?77005

ruÚMeno: 238081 DATA: 16/Õgpa21 VENDÊDOR: BRENDA ALVE§ BÀR,ROS DA §ILVA
TIPO: orçamento SUB-TIPO: Pedido RG/i.r.: ISENT0
CLiENTE: 37337 EMAIL: CNPJ/CPF;2092S087000115
NOME: ASSOCIAÇÃO SERVIRAS DE ÂSSISTENCIA SCICTAL

RAzÂo: AssocrAçÃo sERvrRAs DE AssrsrENcrA socrAL
FONE: 3522-2310 Fone2; RODRIGO 99971-0864 Fax:

ENDEREÇO: CAMPOS GERAIS,899 BAIRRO: CCIIMBRAS
CIDADE: PASSOS UF: MG CEP: 379OOOOO

cóoreo REFÊR.ÊHcrÀ un j oEscRrÇÃo MÂRCÀ QTDÊ PREçO Total
UN . PARAFUSO 5/16 X 1,10 MM TELHA 2,00 20,00

23,00679 UN - SILICONE 270 G

uN -ÍELHA irurignn z,aqir,.to Er'1r'í

UN - TUBO DE LIGACAO PVC SANT BR^NCO?.171
4,oo ss,bo 239,60

1,00 15,50 15,50

FORI.{A DE PAGÂMENTO:
DINHEIRO :> Condlçáo: A VISTÂ => Valor.: 298,10
Côrteira: NOTINHAI

I

OBS.:

Âss.:

VENCI}iIENTO VALOR
t6/o9/?ü?-t 298, L0

Itênsl
Total Qtdel

Totall

4
16.0

298,10

ENTREGUE:

Nome.l

Vq.zaa.3J 7tooo1-eil
CCI$IBRAS MATERIÀIS PARA
CONSTRUÇÁO r*rElt - uE

RU^COIMBRAS 720
I corugR^§ - cEP 3?190+r7t II prssosllrc Il-,Ir

\J J g\'\o"' J' A"*t l '-àJ'
00

f

Páglna 1 dê 1

I

-1



sERvrço nurÔruortao og ÁcuE t t§Goro
^! 

rsQLrrÂ\strlrt($rorn! úlvlr,Üt lrllrÔM
ÊrÊ {rr,. i!:;.r sLÉvÍÀ l J, - ílslB- cÍF il@u rd lltr itrH?6'

tts;vr' ll;otlrl lq,'d\8' 2l i;$-óm@l {o-!\i! tSl lg\rÂ
ÍÀig ' llrÉ\J cttal§

TATU§A Dt Ácu,q/rscolo t s[Rvlç0s

o 9.5
q-2',o
-L)(â

;,ãrr-{
fx

KUA LA''II-VJ ULNX' JI ÇTJ

3;,9o4-JoE, N055À SRA.Dt FATII'1À PA5:0s'llc
ROTÀ. Â-16-16ü

DÉ !CR iIAO VÀLÔR

-IARIIA TTÀA DI ÀÚUA I2,4L
ÍÂRrFA IIXA 0e ES60T0 6'U1
TARIpA DL A6UÀ 43,26
TÂRIFA 0[ Er[010 31,63

O 5âA[ INFORI,IÀ AOT CON5UI.íIOORES O 5IT
É OA NOVÀ Â6[NC1Â RT6ULÀDORA. W111{.4R1

58.Corí.8R. ô8m2W4W9
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379ê4-308, N0S5A tRa. Dt FATII,tA pA5505-r.rc

RoÍA: Á- 1"6^160
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

,á)ri7ror, - AUTo-ArENDrmENro - 08'se'se

ot945AO!94

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO S A SOCIAL

Àcerucra, 194-5 coNTq: 69 '221-2
EFETUADO POR: IAIRO RoBERTO SILVA

=========:='= =========

Convenio SAAE PASSoS

codigo de Barnas 82680000A0O'0
r7a200@oaoo-s

Data do Pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
VaIor Total

835rOO85202-8
096909202rL-9

20/09/2s21
83, 51

g 
'o@83, 51

DOCUÍVIENTO: O92OO2,
AUTENTICACAO SISBB:
e . 6E5 . 571. F87 ,D12.56D

Assinada Por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

2010912021 08:54:33

2010912021 09r00:00

Transaçâo eÍetuada com sucesso

Transaçáo eÍetuada com suce

I

2-

https://autoatencjimento.bb.com.br/aplapj-autoatendirnento/inclex.html?v=2.3.2 
A#llemplalel'2Fpendencias-2FGTPY bb%3Fclisponivelcelular=sim

I
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?IM S.À
Ruc Aquile: lobo,{78
f lorsto - Belo Horilonte - MG
CNpl 02.121.4?1õ0?S8( - l.E.: 062C5>l:10.0c il
(NPJ do Mcuir: O2.{21./.21/000t 1r

I

l,,ll,l,,,ll,l,,ll,,,,l',l,,ll,ll,,'l,tl,tll',1
üTCE BEL0 HortlTONTÊ rúG PL14

ASSOCIACAO §ERVIRAS DE AS§ISTENCIA $OCIA
RUA CAMPOS GERAIS 899
COIMBRAS
37904-308-PASSO§-MG

ilt I I ilillr I ltt I Iil ilil illl llilr I il ilil I ll ril ill I I llt I I r il ilt
721.1849716 17003 00r100ü07',122 30 3008?1

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Púqino 1 de I

R$ 57,43
VENCIMENTO

1.A1A9n021
EMr-§5ÃO: §lA8l7A21

POSTAGTM: .|AAB|TAT1

fÀruRA DE PACAMENT0: 4543555936

REF; AGO/?I PERÍOD() 19lo7lz1Ç 18/08/21

CPF/CNPJ: 20925087000115

CLIENTE: 7.1565967.10

oÊg. lurot4ÁTrco: 000000091151s519501I
N-

N-t-

oao.arla

53,54 e 55 possorido oo.formoto; IDDD)9xxxx-xxxx. Mois infounr:çóe: em vrwlv.tim,crrrn.lrilrrorro<Jiç]itcr

Nosso otendimento; '1{4 do seu TIM ou

[I!l]tY pEarro AuToMATrco S corro DrGlrAL TrM (www.MÉurM.coM.BR)

Codostre suo conto no dêbito outomôtico
de seu bonco utilizando o número de
identificoçôo neste bolep

-TIM
NOME OO CLIENTE

ASSOC|ACAO SERVIRAS DE ASSISTENCIA SOCIA

. Boixor r imprimir lu Viq dr Conta

" Alteror dsto de venclmento

. Acssssr grôficos ovançodos

. Reolizor pogsmentos onlina

. Vlsuolizor contos dos últimos nrsses

CdÂ:Ult'l e imrrinú o .1n Vií , j.rr <r-lA íirlxo n,) dk'.r ,rrl!,<r"e 6. (tlo a,,?w.ltíÊ í,xr,lrl

t,íle(o. nota moir inícrtrrolrhr, ll{J1rír }x}r ú t'qnF.n ,1., ott.(rtii,,,..ht. llll,

ÂurEilricAÇÀo MEcÀHrçÂ

MÊS D€ REFERÉNcIÂ
ÂGoi20J1

ToENTIÊCAÇÀO DE DÉBtTO ÂUTÕrvtÀTrC0
000000ü91 1 5 355 1910- 15

IEEEõõmmõ.sl lSzlõiõõõi1:T-l f66IlEsõi "T-l i30TBníir; .T-l

VALOiI
R§ 57,1.3

illiilillllffillillliiillllilliilifillllllilllllilllíiliillililllililIlililillllllilillllillllllililililllilill
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20/00/2021 08:59

t

Banco do Brasil

G33620085325978701 5
20109/2021 09:00:52

Pagamento de outros convênios

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2O/O9/2O21, - AUTo-ATENDIMENTo - 09,OO.52
o194500L94

COI,IPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO S A SOCIAL
AGENCIA: 194-5 CONTA: 69,22!-z
EFETUADO POR: JAIRO ROBERTO SILVA

Convenio TII'1 S/A
codigo de Barras 8468doooooo-g s743a7ogoL:--8

40454355593-4 60115355195-2
Dàta do pagamento 2O/O9/2AZ\
Valor Total 57,43

DoCUI'lENTO: O92OOZ

AUTENTICACAO SISBB:
B. E8F.DAE. 7F4 .461,67 C

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO 2010912021 08.55 30

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA 201A912021 09:00:52

Transação efetuâda com sucesso.

Transaçáo efetuada com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.

â-
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NOTA FISCAL

PREFETTURA MUNTCIPAL DE PASSOS
Secretaria MuniciPal de Fazenda
Departamento de Rendas e Fiscalização

PC GERALDO DA SILVA MAIA, 175 - CENTRO
Passos-MG-37900096

ELETRÔNICA DE SERVrçOS AVULSA - NFeSA

Data e Hora dê Emlssão: 1710912021 - 10:22 hs

MunicÍpio de Prestação: Passos - MG

Natursza da operação: Tributação no munlcíplo

Periodo de Competência: 091202'l

Reg. Espêcial Tributação: Nenhum

Nota: 2021010

00003232

Código Verificação

DgCCBE17A

PRESTADOR DE SERV]çOS

Razão Social: NIVALDO SATURNINO DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 004.510.686'02

Nome Fantasla: lnscrigâo Munlclpal:

Emait: mlkebalxo@gmall,com Fone/Fax: (35) 99806.1956 lnscrição Estadual:

lncentivador Cultural: Não Slmples Naclonal: Não MEI: Não

Endêreço: RUA JOAO OZORIO PROENA, 118, CASA - RECANTO DA TEKA - CEP: 37.901.358 . Passos . MG

TOMADOR DE SERVIçOS
Razão Sociâl: ASSOCIACAO SERVIRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL CPF/CNPJ: 20'925'087/0001'15

Nome Fantasta: ASSOCIACAO SERVIRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL lnscrição Munlclpal:

Email: rodrlgoservlras@gmall.Com Fone/Fax: lnscrição Estadual:

Ender€ço: RUA CAMPOS GERAIS, 899 - Coimbras - CEP: 37.904-308 - Passos - MG

DADOS COMPLEMENTARES
Código de Serviço: 17.04. Rêcrutamento, agenclamento, seleção e colocação de mão-de-obra

CNAE:

lntêrmedlário: lnscrição Municipal:

Construção Civil - Obra: ART;

DtscRrMrNAÇÃo Dos sERVrços
Serviço de substituição de telhas quebradas e fixação de telhas soltas, manutenção nos sanitários, manutenção na área de serviço (engates
de máquina de lavar e tanquinho), Iimpeza dos ventiladores, ajuste de portas, entre outros...

oBSERVAçÕES: Autorizo o pagamento para o PIX: 00451"068602

ou depósito em conta para:
Toni Carvalho de Andrade - CPF: 032.344,266-86
Banco: Sicoob
Ag. 3171
cc. 110931-6

VALOR TOTAL DE SERVIçOS = R$ 600,00

Outras RetençÕes (R$)

0,00
coFtNS (R$)

.-o:09-."

Desconto lncondicionado (R$)

0,00

tR (R$)

0,00

rNSS (R$)

0,00

Oesconto Condicionado (R$)

0,00

tss (R$)

í 8,00

Pts (R$)

9P-O

Deduçóes (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

Base de Cálculo (R$)

600,00

ISS Retido (R$)

0,00

Alíquota (%)

3,00000

Valor LÍquldo (R$)

600,00

oUTRAS TNFORMAçOES
A autenticidade desta NFeS pode ser verificada no sitê https://passos-mg.issintegra.com.br/.
Esta NFeA foi emitida com respaldo na Lei No 172211989 e Lei No 3112007 no Decreto No I 881/2020



2010912021 09:01 . ' Banco do Brasil

Quem vai receber?

^ Nivaldo Saturnino de Oliv
[Y..510.686-..

Valor a ser pagolnstituição

RS 600,00 MERCADO PAGO

Forma de pagamentoChave Pix

conta corrente 00451068602

Data do Pagamento

2010s12021

Descrição

Assinatura realizada com sucesso!

"?

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/pendencias 1t1
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íl) A coníirrnaÇ:ro dcvol'á stlr okltuada em âtó 1h30. conÍormr': r'rlcr'a d<) rlxpiraçiio cio ndcenv
É

@.onfir*uçôo 
cleverá ser eÍetuoda em até th30. con{orrile i'egi'o de expiraçilo do 3i}cen

r-Ãorne / PIX

n8rrrno do Pagamento
É
q Associacao Serviras de Assistencia Social pAGAMENTO ENVIADO pARA

Aq. 19d-li I C.c {:92 )1 - ) | (1.1P ) 20 92'"; Ot.r'/ i 00C1'1a;
a
ffà
Ncrmt: (.?l lrlstÍttlição Chr]vt: Pix

ffialdo Saturnino de Oliveira o..§lQ.§$§-or Mercado Pago 004.510.686-02

/:\
§;lor lrrttÍ.t P,ra,;il ( urtt [\r!J,), oil]
RS 600,00 RS 0,00 Conta corÍente 2o/O912021

brd

Cornerntiirio

F@lnutenção Predial e de lnstalações

E
Statusá
{t;1- Rouaraanao assinatura

i,ti lD da operaçiio E0000000020210920115037242510341

20109/2021. OB:51:18

t e * A conf irnraÇão deverá ser ofetuacla em ô)tó th3tl, conÍortne tegta dc erxpitaçào do Bact:n.
ÊÍ

,Ê t Em caso de duvldâs, entrc êm contâto com o 8B afíôvés clos telefônes. pêrâ cãpitâis e ÍegiÕes rnetropolitanas 400á 0001. pôra demôls lôcâlidôdês 0800 729 0001

iÜ de nosso site www.bb.com.bí, Não se esqueÇa de ter ern máos o núrnero do lD de suô operdçào.

MATERIAT

.t
i'

NOVO PAG,
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rrô

MOVIMTNTACÕTS PIX

Suporto lécnico lcapit.]ís e reqiôes mctropolitanosl Si.rpoftr] iêc!1i.o íderlais (lqrôs:si lil:i(

4804729 0722
1. 

| ) ""i""'''4004-000r 0800-729"0001

Banco do Brasil

Mapê do Site I Segurança | Ética e lntegridade I PolÍticas de uso e Prlvacldôde

7

https://autoatendlmento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.2 4#ttemplalel-2F apf-apypgro/oZ3-2Ftemplate*2Fenviar%3Fh=sim 1t1
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I
, ORÇAMENTO _ MANUTENÇÃO

DESCRIçÃO DO SERVIÇO:

Manutenção e limpeza de ventiladores, troca de telhas

quebradas, manutenÇão de torneiras e encanamentos, trocas

de mangueiras máquina de lavar e tanquinho, pias e sanitários,

etc.

l

VAL0R: R$ 600100 reais

ptNTORIEMPRESA: NIVALDO SATURNINO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 004.510.686-02

ENDERECo:R.Joãoozório@-BairroRecantodaTeca

CoNTATS: 9.980!L9!9

ASSI NATU RA

DATA: AJ lag/ZaTt



DESCRTçÃO DO SERVIÇO:

Manutenção e limpeza de ventiladores, troca de telhas

quebradas, manutenção de torneiras e encanamentos, trocas

de mangueiras máquina de lavar e tanquinho, pias e sanitários,

etc.
I

vALOR: R$ 640,00 reais

i

PINTOR: JOÃO PAULO CORDEIRO

cPF/CNPj. 327.530.168-35

ENDEREçO: F. Felix Calixto Barbosa - Bairro: Penha 2

CoNTATo: (35) 9.8434-2094

.(

NATU RA

DATA: A6/09/2a21

í



ORÇAMENTO - MANUTTNÇÃO

DESCRTçÃO DO SERVIÇO:

Manutenção e limpeza de ventiladores, troca de telhas

quebradas, manutenção de torneiras e encanamentos, trocas

de man§ueiras máquina de lavar e tanquinho, pias e sanitários,

etc.

VALOR: R$ 650,00 reais

PINTOR: THIAGO APARECIDO AJEJE

CPF/CNPJ:,028'858'946-14

R. Ver. Luiz Patti, 81 - Bairro Cohab lV

CSNTATS; (35) 9.8854-5777

ENDEREÇO:

L{

I

DATA: 07 10912a21



Recebemos de SANDRA MOREIRA SIMAS SILVA os produtos e/ou seniços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Emissão: 29109/202 I DesíReme: ASSOCIAÇÂO SERVIRÁS DE ASSISTÊNCIA §oCIAL Valor Total: 546,80 NF-e
N" 000.000.444

Série 001IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANDRA MOREIRA SIMAS SILVA

RUA DOS PIANTINOS,32. CENTRO - PASSOS - MG. CEP:
37900-032

Fone: (35)35214642
www.everestsoftwares.com.br

simassilva@terra.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA TI_l
r -sAiDA Ll]
N'000.000.444

sÉRrE ool
FOLHA Ur

ililt il1illl I liltil illlililill I I llllll lil I lllll I I llll llll lllllll llll ll lll
CHAVE DE ACESSO

3121 0901 8368 9000 0139 5500 1000 0004 4410 0000 4884

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

N^TUREZA DA oPERAÇÂo

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

PRorocolo DE AUToRIzAÇÂo DE uso

131214359859990 29 109 12021 l7 t22:12

INSCRIcÀo ESTADUÂL

479'1608470069

INSCRIÇÀo EsTÀDUÀL Do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP]

0 I .836.890/000 I -39

DESTINATARIO / REMETENTE
NoME / RAZÀo soct^L

ASSOCIAÇÃO SERVIRÁS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

CNPJ/CPF

20.925.087/0001-15

l)^TA I)A FtMtssÀo

29t0912021

ENDEREÇO

Rua Campos Gerais, 308

BAIRRO / DISTRITO

Coimbras

]EP

37904-308

D^TA DÂ sAlD^

2910912021

MmlclPIo

PASSOS

UF

MG

TELEFONE / TAX

(35)4 l 03-00s6

NSCRIÇÀo ESTADUÂL HoRA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VÂI,OR DO ICMS IASE DEcÁLcuLo Do tcMs suBST.

0,00

r'ALOR DO ICMS SUBST,

0,00

VALOR TOTÂL DOS PRODUTOS

546,80

VALOR DO FRETE

0,00
r'ALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

)UTRÂS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DÂ NOTA

546,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO§
NoME/RAZÀo SoCIAL :RETE POR CONTÂ

9 - SEM FRETE

CÓDIGo ANTT ,LÂcA Do vElcuLo W }PJ/CPF

ENDEREÇO vuNIciPlo UF NsCRIÇÀo ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGo
PRODUTO

DESCRTÇÀo m PRoDUTo /SERVIÇo NCM/SIi QTDE,
VALOR

uNrrÁRro
VÂLOR

DESCONTO

VALOR
LieurDo

BASE DE

cÁLc. rclüs
VALOR

ICMS

VALOR
IPI ^LlQ. 

e"

ICMS rn

154 70 195900 0102 5405 MT 3,00 136,6( 0,00 409,98 0,0t 0,00 0,0( 0,00 0,00

154 70t 95900 0l 02 5405 MT t,00 t36,82 0,00 I 3ó,82 0,00 0,00 0,0( 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
TFoRMAÇôES CoMPLEMENTARES I RESERVAm Áo Flsco
TELAS MOSQUETEIRAS PARA EXAUTOR, I PORTA DE ABRIR DE TELA, Emp. Optante pelo Simples Nacional 

I

diÍcito â CÍed lcms de âcordo â lei compl N 123 14/12/06

DÂTA E HoRÂ DA TMPRESSÀo: 29109/2021 | 7:22: 14 :: EVEREST SoÍlware :. (35\3522-9544

)ATA DO RECEBIMENTO

0.00 0,00

0.00 0,00

CFOP

JETEIRA

JETEIRA
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l-{uNrcÍpl$ §[ pA§§o§

§scrÊtârlâ i,lunlclpâl de Fazenda
§àtàrtümênto dr RüÍrdü3 c fiecali:rçáo' Prrçà Gríüldo dl Silvr l"lair, no

3§21-68r2
17§ - Cêntró - CEP: 37.9O0'096 Font: (35)

NâTÀ FI§CAL DE §ERVIÇO§ SLETRÔNICA - NF§*E

Êmirrlo (HerÍrro dr âr.Jílir)
1,7 l§9/2021 12:16:31
R.9. §rf'(i.l Trrbutrçlt t
Mlcroempre*árlo Irldlvldual (u €I)

Prriodo dc Çomprtincir
09/2021
Exlgibltid.& ds t§g
üxlgfvel ern Pa6§0s

,'tunicípiâ dr 0trrtrçlo do §rrulço
Pãsso, * ilG

PR.Ê§ÍADOR OÊ §ERVIÇO§
fu*àç S«irl
THÂLISON I(RISTIÂT{ OLIVEIRÀ 064787O8õO8
flüer Êrntrtlr
TI{ALISON K*,Í§T ÍÀH ÔLlVEIRA

Eõri!
àndmüià,l6Ohrtmall,com
lncrniivador Cultuül Fona./rrxC,F/Cr.lp)

13. 167.5S2/o{tr}1"§0
!ôrcírÇio t'l!É'firtl
18300

lnrc.|çis Ert)du.l 5iôplaÍ Nrcional

§lm llão (3s) se83o"7ls0

êndcnço I

*rír, §ío Fruírdroo dr Á3§J§, 383, §iãüã frrÇrrarrã - C§pÍ 379O2-O7e ' Pr§§a§ - t'to

TOMAD0n DE §ERVIÇO§

Hôm/RrÍío Sâdrl
Àr*rcllçâo §ervlrác ds Át*lstênÇlà §oclôl

lnrcí;çig ltuni{'pal lnr<r§lo Eítrdurl Fou/ilx
(3§) se§71-0s6{ ror, rlgoô sevl rü § @ g trt ôi l. com

cDF,/(frPJ

1O,92§.üS7/O0O 1-1 §

Ê nd rr*çe
ÊuA CAl"rP$§ eÉ.ft.AÍ§, 899 , Cotntbras - CÉ,Í1: 379§4-308 ' Pàrya§ - t't6

§ÊRVIÇ0 PRE§TAD0
O?11 - Dxmçia *.lrrdlnrgrmT lo(lutltf cortr * podr dr iryorrr' cBÀ€B 813o3o0

DE§CRIÇÃÕ D0§ §rRVIÇCIS
Ump.!r d. 03 (trirlalxrr d'lgur dr rrrcrirglo

RrrrNÇCI[$ FEDERÀt§

,r9 {â,r}
Or0O

t
coÉrNõ (tre)

ofo§
,N9§ (Rí)

0,oo
,R {A!)
oí0o

cslr (Rrj
0rtx)

O{rtn, R.tsfô., (&t}
or0o

VALORES

Velor dor Srrulçol (Rl)
{5{lrÍ10

168 {Ri}
r**ttü

Ordvçõrr (Ég)

O,OO

ISs Rrtido (Rg)
riÍrt*la

êreoíts lwonditiqnrdo (lÍ)
0roo

Drxonto CôÊdiciônrdo {Rí)
0,oo

Bur dr Cjltulo (Êl)
tt*+*rt't

tôlor Liquido i§)
45O,O0

I'liqvotr (niJ

vrlor Totrl dr ilttr íÊ§)
450,00

ournÂs INrÇÊ.Í{AÇõE§
Êsta NF§-e É autodeclara$ri*.
Simpl€§ Nãciqnâl M§L
Tfib, aprox. Rt 60.§2 Fadarãl € R§ 13,77 Êtunicipal. Font€i IBPT {zBcEA?l

Yirurlhrdç rmr :?/O?ll$Af lSrl{t3§
Frrr urlidrçíu dxb llFgr a€{r.r fittpr:llprrqmg.rvcbirt.Eom.br/.rtsím1nÍrelvrlrdrr

4'



2710912021 15:11 Banco do Brasil

G33827 1 5056634990'l 7
2710912021 15 11.28

Transferência entre contas d iversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

ASSOCIACAO S A SOCIAL

'194-5

69221-2

THALISON K O 0647B7OB608

'194-5 r
I

64276-2

450,00

0

Nestâ data

Assinada por

Transação efetuada conl sucesso.

J7584055 ELSON SANTOS DO CARÍV]O

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

27t09t20?1 15.03 44

27t09t2021 15.11 28

Transação efetuada com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.

https://a utoatend jmento2. bb.com.b r/a pf-ap.1-autoatendiÍnento/inciex. htm l?v=2.3.28#/template/'2 Fpende ncias-2 FGTPY. bb%3 Fclisponive lCelular=s. . . 1 l1

,#_,*

-l .



" ORÇAMENTO - LIMPEZA CAIXA D'AGUA

orscnrçÃo Do sERvtÇo:

. Limpeza de 03 (três) caixas d'água da Associação.

vALoR: R$ 450,00 reais

PRESTADOR/EM PRESA: THALISON KRISTIAN OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 13.167.552/0001-30
I

ENDEREÇg. R. 5ão Francisco de Assis, 282 - Eairro Sta. Teresinha

CoNTAT9; 9.9830-7150

i
ld.'

DATA: t3/0912a21

D

ó,{, r.-



" oRÇAM ENTo - LIM PEZA cAtxA n'ÁG ua

oescnrçÃo Do sERVrÇo:

. Limpeza de 03 (três) caixas d'água da Assocíação.

I

vAlon' R$ 470,00 reais

PRESTADOR/EM PRESA: JOÃO PAU LO CORDETRO

ENDEREÇO: R. Felix Calixto Barbosa - Bairro: Penha 2

\<

1?-

DATA: t3/09lTazt

CPF/CNPJ: 1327.s30.168-36

CONTATS;, (35) 9.8434-2094



ORÇAMENTO * LIMPEZA CAIXA D'AGUA

orscnrçÃo Do sERVIÇo:

I

Manutenção e limpeza de ventiladores, troca de telhas

quebradas, manutenção de torneiras e encanamentos, trocas

de mangueiras máquina de lavar e tanquinho, pias e sanitários,

etc. 
,

vALoR: R$ 480,00 reais

I

PRESTADORIEM PRESA: THIAGO APARECIDO AJEJE

ENDEREÇçi. R' Ver. Luiz Patti, 81 - Bairro Cohab lV

l
:{

ASSINATTJ RA

cPF/CNpj' 028.858.9a6-la

CONTATS: (35) 9.8854-5777

DATA: Mlasl2j2l



IúINISTERIO DA PRÉVIDÊN]CIA E ASSISTENCiA SOCIAL - T,4PAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL.INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3.CODiGO DF- PAGAMENTO 2305

4-COlvlPÊ1Ê l{clA 09t2021

5.IDENTIFICÀDOR 20.925 087/0001-15

l.NOIV]E OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ASSOCTAÇÃO SERVI RAS ASSISTENCIA SOCIAL

Rua CAMPOS GERAIS, 899

COIMBRAS
37904308 PASSOS. MG
35352 1 6299

6-VALOR DO INSS 1.442,59

7.

8-

2-VENCIIúENTO

iUso exclusivo do INSS) 20t1012021
g.VALOR DE OIJTRAS
ENÍIDADES

0,00

ATENÇÃO: E vBclada a utilizaçáo da GPS para recolhimerrto de receita de vâlor inÍerior

ao estipulado eÍn Resoluçáo pLrblicada pêlo INSS. A recêila que resLiltar valo. inÍerior

deverá sêr adicionada â contribuiçáo ou importânciâ correspondenie nos nleses sLibse-

quentes. alé que o iotal seja igual ou superior ao valol minimo íxado.

1 O-ATIV]/À'ULÍA E JUROS 000

'11-TOÍAL 1.442,59

1 2.AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

858300000 1 4-9 4259027 0230-1 52092508700-5 0 1 I 5202 1 097-B

ililillllilllilillilllilillililillililillilillilllililillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Corte aqui.

MrNrsrERro DA pREVIDÊNCtA E AsstsrÊNctA soctAL - l\,4PAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAT - INSS

l

GUIA DA PREVIDENCIA §OCIAL. GPS

3.CODIGO DE PAGAMENTO 2305

4.CO[/PETENCIA 09t2021

5.IDENTIFICADOR 20 925 087/0001-15

l.NoIME oU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO

ASSOCTAÇÂO SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAL
Rua CAMPOS GERAIS, 899
COIMBRAS
37904308 PASSOS - MG
353521 6299

6.VALOR DO INSS 1.442,59

7-

8-

2-VENCII\4ÉNTO

(Uso exclusivo do INSS) 20t10t2021
g,VALOR DE OUÍIIAS
ENTIDADÉS

000

ATENÇÃO: É vedada a ulilizaçãô da GPS para Íecolhimento de receita de valor inÍerior

ao estipulado em ResolLrção pLrblicada pelo INSS. A receila que resLrllar valor inferior
,]O-AI 

ÍMi MULTA E JUROS 000

deverá ser adicionada à contribuição ou impodância correspondente nos meses sLibse-

quentes, alé que o tolal seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
11-TOTAL 1.442.59

l2.AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

I

858300000'l 4-9 4259027 0230-1 s2092508700-5 011 52021 097 -B

ililililililililililililililfl ililililillillilffiilffi ililffi ilililtiiiiiililllllllllllllillllllllll



2710912021 15:07 Banco do Brasil

G33827 1 505663499008
2710512A21 15.07:30

Págamento de outros convênios

SISBB
27 lgs/2O2X
otg45AOt94

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. AUTO-ATENDIMENTO - !5,A7 '3O

l
COI"IPROVANTE DE AGENDAI'IENTO

CLIENTÊ: ASSoCIACAO S A SoCIAL
AGENCIA: 194-5 C0NTA: 69 '221-2
EFETUADO POR: ]AIRO ROBERTO SILVA

ConvenÍo GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barnas 8583eoooor4'9 4259a27o2f9'r
52092508700-5 0rr52q2to97-8

Dàta do pâgamento 27/o9/2a27
valor Total I 1,442,59
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
o comprovante definitivo somente sena emitido
apos a quitacao.

Transação eÍetuada com sucesso.

con] sucesso poÍ. J7584050 JAIRO ROBERTO

Assinada por

I

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

27 t0912021 '1 5;00:32

27109t2021 15.07 30



/FET5
FUNttcl §E BA!'rNIlÀ 00 Ttl'iP;l 0E 5rfif.c0

GFIP - SEFIP B.4O

GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 2710912021 - 09:37:19

o1.RAZÃO SOCIAL/NOME

ASSOC SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAL

O2-DDD/TÊLE FONE

(0035)352 1 62e9

O3-FPAS

639 1

O5-REMUNEIiAÇAO

18.728,37

]O-QTDE TRABALHADORES

12

c7-ALieuorA FGTS

oo

08.CÔD RECOLHIMENTO

115

ce-r1 RECOLHIMENTO

01 7980-9

io-rNSCRrÇÃo/TlPo (8 )

20.925.087/0001-1 5

11-coN/PETÊNCtA

0912021

12-DATA DE VALIDADE

0711012021

rl-oe póStrO + CONTRTB SOCTAL I ra-erucenCOs | 1s-TOTAL A RECoLHER

1.4s8,261 o,ool 14e8,26

--VALOR FGIS A RECOLHER ATE O DIA07I1OI2O21--

AUTENTICAÇÃO trlrCÂrutcR

FETS
FUN00 IÊ {14!"lrl'lllít Í10 TthlÍr} 0r 8rHl.Ç0

GFIP - SEFIP B.4O

GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 2710912021 - 09:37:19

O1.RAZÃO SOCIAL/NOIME

ASSOC SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAL

O2-DDD/TELEFONE

(0035)3521 6299

O3-FPAS

639

Ô4-SII\,4PLES

1

O5.REÍÚUNERAÇÃO

18.728,37

)ô-OTDE TRABALHADORES

12

o7-ALleuorA ÊGTS

B

OB.CÓD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

0'17980-9

10-rNSCRrÇAO/TrPO ( B )

20.925.087/0001 -1 5

1 1-COIVPÊTÊNCIA

0912021

12-DATA DE VALIDADE

07 t1012021

r3-DEpósrro + coNTRrB socrAL I ra"rNcancos I ts-rorar- A RECoLHrR

I 1.4s8,261 o,ool 1.4s8,26

--VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA07I1OI2O21--

AUTENTICAÇÃO VrCÂrutCa

ilt il ililtil Iil til ilI lllilil ililil lil ililil ll|lililr ffi ilil illlll il lilil lil lll l ]l lll lll l llll l lll l ll llll ll



27t}9t2021 15.09 Banco do BrasÍl

G338271505663499011
2710912021 15:09:07

Pagamento de outros

SISBB - SISTEMA DE INFORI'IACOES BANCO DO BRASIL

27/Og/2921 - AUTo-ATENDTMENTO - 15.o9.o7
oLg4544794

COI,IPROVANTE DE AGENDAIV1ENTO

CLIENTE: ASS0CIACAo S A SoCIAL
AGENCIA: \94-5 CoNTA: 69,22L'2
EFETUADo PoR: IAIRo RoBERTo SILVA

=-====:======I

ConVENiO FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 858LOOOOO14-5 9826a1792fr-6
oo761705982-o 992508700Qr-O

Data do pagamento 27/A9/2021
cNPl/cErlcPF 2A925O87/OAATTS

C0IIPETENCIA o9/2A23'

CODIGO RECOLHIMENTO 115

VENCrí{ENTO o7/to/2o2L
VALOR DEPOSITO ]"498'26
valon Total 1.,498,26
Pagamento agendado'
Atenção: Esta transação,está sujeíta a avaliação
de segurança e sená pnoCessada após análise,
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por

Transação eÍetuada com sucesso.

J7584055 ELSON SANÍOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

2110912021 15.01:13

27t0s12021 15 09.07

c-



MINISTEHIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BHASIL

Documênto de ArrecadaÇão de Receitas Federais

DARF

62 eeníooo DE APUBAÇÀo
3010912021

93 r.:Úvrno Do cPF OU CNPJ
20.925.A87l0001-',l5

04 coDlco DA RECEITA

0561

g5 ruÚvrno oe sErrRÊructn

01 NorvE / TELEFONE

ASSOC. SERVIRAS NSSISTTNCIA SOCIAL
3521 6299

06 DArA DE vENCllvENro
20t1012021

IHHF-SEHVIRAS

DARF válido para pagamênto até 2011012A21
Donricílio tÍibutário do contribuinte:

PASSOS

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atêndimento VoÍsão 5.59.71.à957 - opção 1 - DLL vêrsão 1 .4

07 vALOn DO PRINCIPAL

22,85

OB VALOR DA MULTA

0,00

09 vALOn DOS JUBOS E I Ol.l

ENCABGOS DL ' 1,025/69 0,00

1 0 VALOR IOIAL
22,85

85600000000-5 22}50064129-2 31209250g70-3 00105611273-1 11 AUrENrlcAçÃoanNcÁnn (somentenaslae2r'vias)

il flil il il il lllllllllll llllll lllllllllll lllll lll lllllllllllllll lllllll

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

92 reniooo DE APUBAÇÃo

3010912021

03 NUIVIERO DO CPF OU CNP.I

20.925.087/0001 - 1 5

04 coDrco DA ÊECErrA
056'1

05 NUrúERO DE REFERENCTA

01 NOME/TELEFoNE

ASSOC. SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAL
3521 6299

06 DArA DE VENCTMENTO

20t10t2421
IRRF.SERVIRAS

DARF válido para pagamento até 2011012021
Domlcíllo trlbutáÍio do contrlbulnte:

PASSOS

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atondimênto Vêrsão 5.59.71 .4957 "opçáo 1 - OLL versâo 1.4

07 VALOR DO PRTNCTPAL

22,85

OB VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOB DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00

1 0 VALOF rOIAL
22,85

85600000000-5 22850064129-2 31209250870-3

lllilil il ll lt il]lillilt llllillllilllllilllllllll ll

0010561 1273-1 1 1 AUTENTICAçÂO AnruCÁnln (somente nas 1ê e 2â vias)

ilililililililil
codaí nostâ liôhâ

|oo*.tueopagamentonaredebanCarlaaUtorIZada.{l-""-""''*--""-------'--'----'-l

?-



27t09t2021 15.10 Banco do Brasil

G338271 50566349901 4

27t09t2021 15.09 44

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/O9/202L - BANCo DO BRASTL - 15.O9.44
otg45AO194

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO S A SOCIAL

AGENCIA: 194-5 CONTA: 69,221-Z

AG. ARRECADADOR

cNc oa1 - 0194 - pAssos

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAIqENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERo DO CPF I
CODIGO DA RECEITA
NUTIERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR OA MUTTA

VALOR DOS ]UROS

VALOR TOTAL

MG

8 5 600000004 228 5 00 6 4129
3120925087 0 00ta56r727 3

27/O9/202r

22,85
Pagamento agendado,
Atenção: Esta transqção está sujeíta a avaliaçào
de segurança e será processada após aná1ise,
0 compnovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SITVA

27t09t2021 15 01 48

271A912021 15:09 44

Transação efetLlada com sucesso.

I

,#*



,à*
&rsv-

MUNICÍPIÔ DE PASSOS

Secrelaria h1r-rnicipal de Fazenda
ÕepõrtamEnto de Êendes e Ftscalrzação - Praça Geraldo da Silva l.1aia, no 175 - Centro - CEP: 37.900-096 Fone: (35)
352 1 -6Br 2

NOTA FI§CAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

Éô1ise3o (Horáriq de Bre;ili:) I ,"riodn de Comp€tÉ.cis l,lunicip'ro de !.eãtãçã" do 9en'iço

27/09/2021 O9:32:33 A9/2O21 passos - MG

Rêg. EspÉciãl lrilutaçâo ExigibilidàdÉ do 13S

Microerrrpresário e Empresa de Pequetto -...-,..
Porte {ME EPP) ExigÍvel ern pas§os

PRESTAD(lR DE SERVrÇOS
(ãreú 50ct3l

CONTABILIDADE REÂL LTDA ME

fJoDÊ Ftsntàsià

CONTABILIDÂDE REAL

CPF/CI.I P]

1 2.819.1 1OlOOO1-69
Endereço

Avenida Arouca.66O, Centro - CEP: 379oa-752 - Põssos - MG

ln:crição l{unicipal

18076
lnscri(ão EEtsduàl Srnrgler lialonal

Sínr

côntôto@contabiIidadereal.col}r
ln<eit,! 31.r. ( -itLrêr rc.-+.'r3

Náo (3s) 3s21-62ee

TOI"IADOR DE SERVIÇOS

fiêmÊ,aRã:âo Sôciãl

ASsocrÂçÃo SERVTRÁ§ DE ASSTSTÊHCrÂ SOCrÂr-

cPF/ClJPl Ine{riçâo lruniciFãl lnscriçio E:t;dual

2ü.92s.OA7 /AOO1-1s
Endeíeço t
Rua camposcerais, Bgg, Nossa Serlhora de Fátinra - cEP: 37go4-3oB - Passos - MG

E-mêil

ge racoesj uridico @g nrail.conr

SERVIÇO PRESTADO
1715 - Arbitragenr de qualquer espé<ie, inclusive iuridica, CNAE: 6q20601

DES{:RrÇÃO D{]5 SERVrÇ0S
HOI]ORÁRIOS COITTABEI.C REF, 5ETEI.IERD,,2.J21 TOTÀL = = = RS 5!O JO

RETENÇÔES FEDERAIs

PIS (Rr)

o.o0
CDFII{S {Rs)

oroo
llls.S iR5i

o/oo
l8 (RsJ

oroo
CsLL (Rsi

o,oo
Ou:rà: RztEnçáe! {A:)

oroo

VALORES

Vâlo. dÊs Serviços (R$)

5OO,OO

******r

Deduçües (rcs)

o,oo
I§g ReudÊ (R!)

x*rt***

Oês.onto Iôcondi€ionado (Ã3]

o,oo
oesconto Condi.ionado (Rs)

o,oo

Ease da Cálculo {RS)******
Vêlar Líquido (R§)

5OO,OO

Á,iquit: (1o)

2,O 1OO

Valor Total da {otã (RS)

500,00
OUTRA§ INFüRMAÇÕE5
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optâr1te do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 67,25 Federal e Rs 14,60 t"lunicipal. Fonte: IBPT l28CÉA2)

Visualizrdo em: 27 ÍO9/ 2021 O9:32 I 32
Êara validaçÊo desta NÊSe âcêsÉ: hl{ps:llpessosmg.rrebiss.com.brlexterno/nfue,/validar

I



27iO9t2021 15.12

:.4

Banco do Brasil

G33827'1 50566349902 1

27109/2021 15:12:08

DOC ou TED Eletrônico
I

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

1 94-5

69221.2 ASSOCIACAO S A SOOIAL

33 BCO SAN]ANDTÍi (tJRA$il...)$,A.

3235 rnsS()S
I

1 30032705

1 2.81 9.1 1 0/000 1 -69

Nome favorecido CONTABILIDADE REAL EIRELI

Finalidade PAGAI\,IENTO DE HONORARIOS

Númerodocumento 92.704

Valor 500,00

Destinação 0

Data transferência 2710912021

.'C" - CPF/CNPJ
diferente

AutenticaçãoSlSBB 249013426AD0E310

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

2710912021 15:04:33

2710912021 15:12.08

Transaçâo efetuada com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/templatei-2Fpendencias-2FGTpybb%3FdisponivelCelular=s.. . jl1

#
filPRrí J



t'

It():lltii\t)St)it'ti:\4ltÀlÀ(it:Ns1tl)lÂ§lir'l^lillillloSlIlIl)rllots)(liltlSlr\Nllsl);\Ni INI)l(.1^i)^l()1.^l)1
I

Vak)r:
N'I;al

9()().00 N F-c

r-: 0(XX)52383

Sl'llf l t!: I
ffiljl)l)Il:]\\lJljlt\:ll{,\S1,:^SSlsl}1N(]]liS(Í..l^1,
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2810912021 14:57 Banco do Brasil

G331281455443152008
28109/2021 14:56:53

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SASOCIAL

Agência 194-5

Conta corrente 69221-2

Creditado

Nome EMBALAGENS TRIPAS CIA LTD

Agência 194-5

Conta corrente 21657-7

Valor 900,00

DestinaÇão 0

Data Nesta deta

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

liansaçáo efetuada coÍlr sLrcesso.

28t09t2021 14.55.45

2810912021 14:56:53

Transação efetuada com sLrcesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.
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riscRtÇÀo EsrÂouAL oo 5ua51rÍuTo nlBUÍÀRro

02.823.346/0001 -1 5

Num: 9970/1

Venc. 0611012021

Valor: 1.500,00
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Banco do Brasil

G33829 1 1 29820653008
29t0912021 11 .34.43

DOC ou TED EIetrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

1 94-5

69221.2 ASSOCIACAO S ASOCIAT

I
756 BANCO SICOOB $,A.

31 72 SICOOB NOSSOCREDITO

393258

02.823.346/000í -1 5

Nomefavorecido PAPELARIACONTABILLIIVIITADA

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

NúmeÍodocumento 92.901

Valor 1.500,00

Destinação 0

Data transferência 2910912021

,.C'' - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçáo SISBB 396C848D221839D5

Assinada por

TransaÇão eÍetuada 
"o* 

.r"".1o.

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA

2910912021 1133.32

29t0u2421 11 .34.43

Transaçáo efetuadâ com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.

I
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Acesse o Cemig Atende
www.cem igatende,com.br

Fâle com a Cemig 116 I Ce mig Torpodo 29810
Iníiia Social de ÊírorÍria Êl'\iriort. ÍÍiEÊ ío! ciadn pi:ii)

l.cr í9 1U.l:ill. d4: ?li (io irb,il de 2i)0?

ASSOCTACAO SERVIRAS DqASSIST SOCIAL
RUA CAMPOS CERAIS 899 CO
NOSSA SENHORA DE FATIIVA
37904.308 PASSOS, MG
cNPJ 20.925.087/0001 -1 5

N' DO CLIENTE

70a5742154
N'DA INSTALAçAO

3002958498
Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)

sET/2021 18t10t2421 568,22

Classe

Comercial
Trifásico

lnformações Gerais
lvlela de Redução Mensal: 31,53 kVYn

Reduçâo Mensat Apurada - parcral: Ô,00 kwh
Tarifa vigente conforme Res Aneel no 2.877, de 2510512021.
O pagamento dêsta conta não quita débitos anteriores.
Para estes, estáo sujeitas penalidades legais vigentes
(multas) e/ou atualizaÇão Íinanceira (juros)baseadas no
vencimento das mesmas.
E dever do consurnidor manter os dados cadastrais setnpre
âtualizados ê informar alteraçóes da âtividade
exercida no local.
Faça sua adesáo para rêcebimento da conta de energia
por e-ma'l acessando www.cemig.com.br
Leitura informada pelo cliente formulário especí{ico

AGO|2O21 Band. Verm. P2 - SET/2021 Band. Esc. Hidrica

Data de Emissão
04t10t2021

Descrição
Ênergia Elétrica kWh

Valores Faturados
Quantidade Tarifa/Preço1nsr

542 1,04843221
Valor tnsr

568,22

Tarifas Aplicadas (sem impostos)
Energia Elétrica kWh 0,75149000

Adicional Bandeiras - Já incluído no Valor a Pagar
Bandeira Tarifária 100.88

ao Fisco
SEM VALOR FISCAL

Base de cálculo (R$) Alíquota (%) Vator (Rg)
ICIUS
PASEP
COFINS

Modalidade Tarifária
Convencional B3

Datas de Leitura
Anterior Atual Próxima
25108 27 109 27 t10

Histórico de Consumo
[4Ês/^No coNStJMo kwh MÉ.D|A kwh/D a Dras

sEr/2 r 542 16,42 33
Aôo/2r 145 4,39 33
tuLt2t 128 4,41 29
JUN/21 123 | 4,10 30
MAt21 115 4,10 28
ABR/21 'l 50 4,54 33
r4^Riz1 203 7,00 29
Fwt21 135 4,65 29
.]^N/21 50 1,72 29
DFtztzo 279 8,45 33
Nov/20 357 1 1,90 30
our/20 371 1 1 ,59 32
sEr/20 307 10,23 30

Ouvldoria CEMIGT 0BO0 728 3838 - As?ncia Nàcional de E,,e,sia rlórricâ ÀNELL - Tetêfo,,e. roz-risrçio s,,rriru u;;;;;;;;;;;;;;

Cr:r\,\lCvJUltví,s; ;"io'àiÍ 
I ::,rr*,xffi Effi;ril l,,,";";;";;1l @@0-í:61286e262§5ã-e*0807e14238e-2 ffi

lilliillllililiiiflllllllüiillilllllltiillitiliiltiltiiitiitiililtiifiltiiiilltii

2" VIA. CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Subclasse
Outros serviços

e outras atividades

lnÍormações Técnicas
Tipo de Medição Medição Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicação Consumo kwh

Energia kWh 4RD118023492 70,388 70.930 1 s42



05/1 0/2021 09:56

r
Banco do Brasil

G33305095458221 9009
0511012021 09.57:35

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o5/tg/2021 - AUTo-ATENDIMENTO - A9.57.36
otg45AgL94

COI4PROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO S A SOCIAL
AGENCIA: 194-5 CoNTA: 69,221-2
EFETUADO POR: ]AIRO ROBERTO SILVA

ConvenÍo CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83630000A05-3 68220138097-6

12869262933-9 08079t42389-2
Data do pagamento t o|/La/zo2r
Valor Total 568,22
Pa8amento agendado,
Atenção: Esta transaÇão está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após anáLise,
o compnovante definitivo somente sera emitido

::::=:=::::::11===========
E sinples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital Pl -
Conta Corrente - Cadastro.

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

0511012021 09;56:09

0511012021 09:57:35

Transação eÍetuadâ com sucesso.

Transação efetuada con.r sucesso por: J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA.

hitps://ar"rtoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/irrclex.html?v=2.3.28#/template/-2Fpendencias-2FGTpy. bb%3FclisponivelCelular=sim 1t1
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27t0912021 16.22 Banco do Brasil

G338271613974403033
2710912021 16 22 16

- Liberação de folha de Pagamento

Dados do pagamento
Agência do rc4_5
débito

Conta do dóbito 69221-2

Data pagamento 2710912021

Valor total
pagamento

17.262,% |

Dados dos favorecidos
Nome

WELTON GOÍMES

RODRIGO ROCHA BATISTA

ELISABETE APARECIDA GUIMA

BARBARA APARECIDA RI BEIRO

MARINA NASCIMENTO RESENDE

IVIAYARA LOPÊS ALVES

JONILDA MARIA DA SILVA

ISADORA BATISTA RODRIGUES

PAMELA CRISTINA TORRES AM

SUELI CRISTINA SITVA JULI

GILDANE MARIA DE SOUZA OL

RÊNATA MARIA SILVA DE MOR

Agência

1 94-5

1 94-5

1 94-5

'194-5

1 94-5

1 94-5

1 94-5

1 94-5

'194-5

194-5

1 94-5

'194-5

Conta corrente

69486-X

69481 -9

69471-1

69470-3

69477 -0

69478-9

72576-5

63542-1

69479-7

69482-7

69474-6

69480-0

Valor

1 471 1A

1 477 70

1.123.83

1.477 70

1.319.30

1.477 70

1 072.56

1.477 70

1 477,70

1.319.30

1 375 94

2 185 B0

Assinada por ETSON SANTOS DO CARIVIO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

Transaçâo eÍetuada com sucesso.

Transação eÍetuada com sucesso por: J7584050 JAIRO ROBE

27109t2021

27 t09t2021

'l 5:32 51

16.22 16

https://autoatenciimento2. bb. com. brla pf-a pj-a utoatend ime nlo/inciex. html?v=2.3.28#/tem plate/-2 Fpendencias-2 FGT PY, bb% 3FclisponivelCelula r=s. 1 11

g
IHPnEsÂ



271091202115:33 Banco do Brasil

g | ,"orr"nto de salários 'Liberação de folha de pagamento
r'rena. I

G33827 1 51 47 087 57 1

2710512021 15 32:50

Dados do
Agência do
débito

1 94-5

Conta do débito 69221-2

Data pagamento 2710912021

Valor total fi.262.93
pagamento

Dados dos Íavorecidos
Nome

WELTON GOMES

RODRIGO ROCHA BATISTA

ELISABETE APARECIDA GUIMA

BARBARA APARECIDA RI BEI RO

MARINA NASCIIVIENTO RESENDE

MAYARA LOPES ALVES

JONILDA MARIA DA SILVA

ISADORA BATISTA RODRIGUES

PAMELA CRISTINA TORRES ANN

SUELI CRISTINA SILVA JULI 
,I

GILDANE MARIA DE SOUZA OL

RENATA MARIA SILVA DE MOR

194-5

1 94-5

1 94-5

1 94-5

1 94-5

1 94-5

1 94,5

1 94-5

1 94-5

194-5

1 94-5

1 94-5

corrente

69486-X

69481 -9

69471-1

69470-3

69477-0

69478-9

72576-5

63542-1

69479-7

69482-7

69474^6

69480-0

Valor

1.417 .70

1.477 70

1.1 23 83

1.471 7A

1 .319.30

1 477 70

1.072,56

1.477 70

1.477 70

1.319 30

1375.94

2 185,80

Trarrsaçâo registlâda como penclente por insuÍiciência de asslníttLlras.

Pendência número: 18322802.
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§ci'1Àt,15 iiiC l iif-;-i0 i;l rl V I Riiai li íi il i Si'il [ ]'i Ü I I I

,.lijf)-j: .t0. 9_::. (rt. /,/ii00l- Ll, GERÂT

MensalisL"l

3? .RENAÍÂ I{,iRIÃ ]§ILVA DE

:çooRDnNÀLlOIt^ (À) §ItS I N0

t 1ôÍr.{H.s :39105
Adln r ssâo :

1

üÜl.l)Liü4i:

Codigo Pescrrçáo Reíererrçta Vencín0,rtôs llescc0lô§

l
993
999

ií0RÀ.§ IItIRMAI S

IMPOSTO DE !iI]}IDÃ,

2?.tt ;]Çt
B, 5g
"7 (í)

'415,9'r
q': t, ji)
2;?,85

i,:1 15,95 larr tii

hü(s c) ir-r3,80

;, J ! q. i.l - d1ç. Qq 1?f ,2r '.7nq,{,:

l--ltt
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liJ,lI ;*-*àJli*l
I l"§ãl
ltql
li r'l
leIl: Ilã I

lr_-, I

lHl
lesl
ll '.l I

lLl_l

,r.i.;a)(- i Àr- Ã1r 1;f. ltv l. Pi,..,r.tls I ::'.'u1i,. . rL
rrll),t: 10.9.:,;.ír8rr')ü01-ll I

st)r-'I AL
,',... ,.; !,1]

RODRIGO RÔÇ}IÀ,8ÀÍISTA

auxrúlR Ds cooR.DENÀl/\o

PFlrl FI S í:i,.lR Ní il5ê.1,1 .!'ii:r
: l'1. :;.;: ,

: ,l ,- f a

1,605,71 l . Éü5,1 1 1.605,7i i23,,t:i ,..,1;,-,'l

í

4*

:l ]9.x05
À !iy,t ! !: 13 ;l rf :

ti
,\'i _/ili ,. -t-i ) 1
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Empresar
CN P]:

Cáit:ulo:

Competência:

64 . ASSOC. SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAL

20.925.087/0001- t5
Folha Mensal 'l

09l20zt

Páqina: U3
Emissão: 2710912021

Horas: 09:53:05

EXTRATO MENSAL

Lrrpr. I

Cargo:

CC:

75 BARBARA APARECIDA RIBEIRO

26 PROFESSOR PRIMEIRA INFANCIA

I

231 PROFESSOR MENSALISTA

Situação: Trabalhando

VÍnculot Celetista

Deptor 1

220:00 1.605,71 P

128,01 Informatlva:

0,00 Base FCTS:

C?F: 127,310.776-46

Adrn:01/02/2021
FilÍal: I

998 I.N.S.S.

lZg,4S InformativaDedutora:

1..605,71 Valor FGTS:

0 Proventosl

0 Base INSS:

1,605,71 Descontos;

1.605,71 Excedente INSS:

PIS:

CTPS/Serie:

Salário:

7 ,97

0 LíqirirJo:

128,45 Base IRRI= |

207.56122.t9-6

tz73to7 17646

1.605,7 1

128,01 D

1.477 ,70

r,477,70

ND:

NF:

Entpr.:

Cargo:

CC:

76 ELISABFTE APAREClDA GUII4AMES

1B AUXILIAR DE LIMPEZA

Situação: Trabalhando

Vínculoi Celetista

Depto: 1

220:00 i.160,50 P

1,00 5\,27 P

87,94 Inforrnativa:

0,00 Base FGIS:

CPFr 057.189.656-17

Adm. L)110212021

Filialr 1

998 I.N.S.S,

92,84 lnforÍnativaDedutora:

1.160,50 Valor FGTSI

PIS:

CTPS/Serie:

Salário:

7,58

0 Líquido;

92,84 Base IRRF:

1 30.367 1 6.98-9

057189615617

1.160,50

87,94 D

1. 1 23,81

882,97

ND:

NF:

1

1 HORAS NORN1AIS

995 SALARIO FAIqILIA

1 Proventos:

1 Base INSSI

I

1,211,77 Descontos:

1.160,50 Excedente INSS:

Empr,:

Cargo:

CC:

ND:

NF:

57 GILDANE I1ARIA DE SOL]ZA OLIVEIRA

25 AUXILIAR COZINHA

1

1 HORAS NORI"IAIS

0 Proventos: 1.493,89 Descontos:

0 Base INSS: 1.493,88 Excedente INSS:

Situação : Trallalh.rncjo

Vínculo: Celetista

Depto: I

220100 1,493,88 P

117,94 lnfonnativa:

0,00 Base FGTS:

CPF:749.414.53b-20

Adín:0310712017

Filial: 1

998 I.N,S,S,

119,51 InforrnativaDedutora:

1.493,88 Valor FGTS:

PIS:

CTPS/Serie:

Salário:

7,89

0 Liquido:

119,51 Base IRRF:

t27.tJ1164,98-4

97040/0093

1.493,88

t17,94 D

1.375,9q

1.375,94

Empr.: 79 ISADOM BATISTA RODRIGUES

Cargo: 26 PROFESSOR PRIMEIRA INFANCIA

CC: I

231 PROFESSOR I4ENSALISTA

Situação: Trabalhando

VÍnculo: Celetista

Deptot 1

220:00 1.(rU5,71 P

126,91 Inforrnativa:

0,00 Base FGTS:

CPF: 127.586. 136-97

Adlt: 0110212021

Filial:1

998 I.N,S.S,

128,45 InformativaDedutoÍa:

1.605,71 Valor FGTS:

ND: 0 Proventos:

NF: 0 Base tNSSi

I
1.605,71 Descontos:

1.ti05,71 Excedente INSSi

PIS:

CTPS/Serie:

Salário:

7,97

0 Líquidor

L28,45 Base IRRF:

207.561 1 4.86-6

r27586t13697

1.605,7 1

128,01 D

1.477,70

1.477 ,70

Empr.:

CaÍgo:

CC:

ND:

NF:

B1]ONILDA I"IARIA DA SILVA

1B AUXILIAR DE LIMPEZA

1

1 HORAS NORIVIAIS

0 Proventos: 1.160,50 Descontos:

0 Base INSS: 1.160,50 Excedente INSS:

Situaçãor Trabalhôndo

Víncul0: Celetistâ

Depto:1

220:00 1.16t),50 P

87,94 Inforrnativa:

0,00 Bàse FGTS:

CPF: 877,084.006-78

Adrn: 01/09/2021

Filial:1

998 I.N.S,S.

92,84 InformatrvaDedutora:

1.160,50 Valor FGTS:

PI S:

CTPS/Serie:

Salário:

7,58

0 Líquido:

92,84 Base IRRF:

I 24.6 1687.09-0

B/t0B4Ol0678

L 160,50

87,94 D

r.072,56

r.072,56

Entpr,:

Cargo:

CC:

54 I4ARINA NASCIN4ENTO RESENDE

24 14ONITORA INFANTIL

L

Situação: Trabalhando

VÍrculo: Celetista

Depto: 1

220:00 1.431,64 P

11) ta InfoÍnratrvâ:

0,00 Base FGTSI

CPF;114.878,97(r-69

Adm: 01/03/2016
Filial:1

998 I.N.S,S.

114,5.3 InforrnahvaDedutora:

1,431,64 Valor Í:GTS:

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

7,85

0 Líquido;

1 14,53 Base IRRF:

20r,48984.67-8

4279t17 10040

t.431,64

t12,34 D

1.3 19,30

1.3 19,30

1 HORAS NORMAIS

ND; 0 P.oventos: 1.43t,64 Descontos:
NF: 0 Base INSS: 1,431,64 Excedente INSS:

Ên rpr,:

Cargo:

CC:

78 MAYARA LOPES ALVES

26 PROFESSOR PRJMEIRA INFANCIA

1

231 PROFESSOR ÍVIENSALISTA

Proventos: 1.605,71 Descontos:

Base INSS: 1.605,71 Excedente INSS:

Situação: Trabalhando

Vínculo: Celêtista

Deptot 1

220;00 1.605,71 P

128,01 Inforntativa:

0,00 Base FGI-S:

CPF: 126,247.296-23

Adn, 0llr)212021

Filial:1

998 I,N.S.S,

128,45 Inforrl]ahva Dedt,tora:

1.605,71 Valor FGTS:

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

7 ,97

0 Liquido:

128,45 Base IRRF:

166.1095B.36-0

126247219623

1.605,7 I

126,01 D

t.477 ,70

r,477,70

ND: 0

NF: 0

Sistema licenciado para ORONILCE DONIZETE FIGUEIREDO



Empresa:
CNPJ:

Cáiculo:

Conrpetência:

Enrpr.: 77 PAMELA CRISTINA TORRES AMARAL

Cargo: 26 PROFESSOR PRIIYEIRA INFANCIA

CC: 1

231 PROFESSOR Í'4ENSAI-ISTA

64 - ASSOC. 
TERVIRAS 

ASSISTENCIA SOCIAL

20.925,087/0001-15

Folha Mensal

09l202t

EXTRATO MENSAL

Página: 213

Emissão: 2710912021

Horas: 09:53:05

ND: 0 Proventosl

NF: 0 Base INSSI

1.605,71 Descontos:

1,b05,71 Excedente INSSI

Situação: Trabalhando

Vínculo: Celetista

Depto: I

220100 1.605,71 P

r rn nr Informativa:

0,00 tsase FGTS:

CPF:113.109,296-10

Adm: 0U02/2021

Éilial: 1

998 I.N,S.S,

128,45 InforrrlativaDedLttora;

Lii05,71 Valor FGISl

PISI

CIPS/Série:

Salário:

7 ,97

0 Líquido:

128,45 tsase IRRF;

t42,99297.79-9

1 r3 1092i 96 10

1.605, /1

128,01 l)

t.477, /0

1,411 ,7Í)

En'rpr.:

Cargo:

cc:

37 RENATA IVIARIA SILVA DE MORAES

21 COORDENADOR(A) ENSINO

1

1 HORAS NORMAIS I

Situaçãor Trabalhando

Vínculo: Celetista

Deptor 1

220:00 2.415,95 P

239,15 Informativa:

0,00 Base FGTSI

CPFr 000.523.786-67

Adnr: 0U04/2008
Filial:1

998 I.N.S.S.

999 II4POSTO DE RENDA

193,27 InformãtivaDedutora:

2,415,q5 Valor FGTS:

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

8,58

7,50

0 Líquido:

193,27 Base IRRF:

I 27.99788.98- 1

0032524/001 1 1

2.41 5,95

207,30 D

22,85 D

2.185,80

2.208,6s

ND: 0 Proventos:

NF: 0 Base INSS:

'2,4t5,95 Descontos:

2.415,95 Excedente INSS:

Empr,:

Cargo:

CC:

74 RODRIGO ROCHA BATISTA

27 AUXITIAR DE COORDENACAO

1

231 PROFESSOR I\4ENSALISTA

Situaçlio: Trabalhêndo

Vínculo: Celetista

Depto:1

220:00 1.605,71P

128,01 Inforrnativa:

0,00 Base FGTS:

CPF;001.0/5,686-83

AC,tÍl: 0110212021

Filial: 1

998 l.N.S.S.

128,45 IÍlfoÍrna[iva Dedutora:

1,605,7\ Valor FGTS:

PIS i

CTPS/Sene:

Salário:

7 ,97

0 Líqlrido:

128,45 Base IRRF:

1 26.59911,98-9

001075v8683

1.605,7 1

128,01 D

1.477 ,70

t.477,70

ND:

NF:

0 Proventos:

0 Base INSS:

1.605,71 Descontos:

1.605,71 Excedente INSS:

[:n1PÍ,:

Cargo:

CC:

50 SUELI CRISTINA S1LVA 
']ULIO

24 14ONITORA INFANT]L

Situação: Trabalhando

Vínculo: Celetista

Depto: I

220 r00 1.431.,64 r

112,14 Informativa:

0,00 Base FGIS:

CPF:029.740.486-50

AdÍr: 01/08i2014

Filial:1

998 I,N.S.S.

114,53 InforrllativaDeclutoral

1.431.,64 Vàlor FGTS:

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

7 0(

0 Líquido:

1 14,53 Uase IRRF:

1 90.2 1046.9 1 -4

9314210064

t.43t,64

112,34 D

1.319,30

1.319,J0

ND:

NF:

1

1 HORAS NORMAIS

0 Proventos:

0 Base INSS:

I

1.431,64 Descontos:

1.431,64 Excedente INSSI

En.rpr. r B0 WELTON GOIYES

CaTgo: 26 PROFESSOR PRIMEIRA INFANC1A

CC: 1

231 PROFESSOR Í\4ENSALISTA

Situação: Trabalhando

Vínculo: Celetista

Dept0r 1

220:00 1.605,71 P

i ?R n1 Informativa:

0,00 Base FGTS:

CPF: 068.275.066-22

Adlr| 0ll02l2o2l
Filial:1

998 LN.S.S.

f28,45 InfornlativaDedutora:

1.605,71 Valor FGTS:

ND: 0 Proventos:

NF: 0 Base INSS:

1.605,71 Descontosl

1.605,71 Excedente INSSI

PIS:

CTPS/Série:

Salário:

7 ,97

0 Líquido:

128,45 Basc IRRF:

I 29,82287.98-8

06827s016622

1.605,71

128,01 t)

1.477 ,70

1.471 ,70

Total Geral Proventosl 1,8.779,64 Total Geral Descontosi

Líquido Geral:

1.516,71

t7.262,93

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS

231 PROFESSOR t"IENSALISTA

995 SALARIO FAIV]ILIA

1320r00

1320i00

1,00

9.094,1 1 P

9.634,26 P

51,27 P

95, l5
7,50

t íquido L;eral:

r.493,86 D

22,8s D

17.262,93

998 I,N.S,S.

999 IMPOSIO DE RENDA

Sistema licenciado para ORONILCE DONIZETE FIGUEIREDO



Empresai
CN PJ:

Cáiculo:

Competência:

Situações

Núnreío de enrpregados:

Nurnero dê estagiários:

Trallalhàndo:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de tratralho:

Afastacio serviço militar:

Salário mateÍniclade:

Salário rnaternidade INSS:

Doença:

Doença Profissional:

Licença sem vencimento:

Denritido:

Transfêrido:

Ferias:

Ívlandato sindical:

Aposentadoria:

Partic. curso/proqrarna de qualificação:

AusêncÍa lustificada:

Outros motivos de afastarnento:

Admissôes:

Número de contribuintes:

I

64 - ÀSSOC. SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAL

20.92s.087/0001- 1 5

Folha Mensal

0912021

EXTRATO MENSAL

Página: 313

Emissão: 2710912021

Horasr 09:53:05

L2

0

t2
0

0

0

0

0

0

ul
0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

Salário contribuição eínpregados:

Salário contribuição contribuintes

Excedente I

Base total i

Seguradosr

Empresa I

RAT:

Contribuintes:

SLrb-Total:

Retenções:

(-) Salário família/ínâternidade:

Cornpensações:

Valores pagos a Cooperativas:

0utras Compensações:

Total;

Terceiros:

Base IRRF Ívlensal:

Valor IRRF l,lensal:

B.rse IRRF Ferias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:

Vâlor IRRF Partic. Lucrosl

Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior;

Base IRRf 1-:lo Salário:

Valor IRRF 130 Sal.irio:

0,00 IRRF Alugueis:

0,00 IRRtcontribuintes:

0,00 Base do FGTS:

1.442,59 valor do FGTS:

0,00 Base do FGTS Aprendiz:

1.442,59 Valor do FGTS Aprendiz:

BaSe FGTS . GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. . GRRF:

FGTS nres ant. - GRRF:

Base PIS:

Valor PIS:

Base ISSI

Valor ISS:

LklLrido Geral I

18.128,37

0,00

0,00

1 B.728,3 7

1.493,86

0,00

0,00

0,00

1,493,86

0,00

5r,)7

17 .044,92

22,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22,85

0,00

0,00

18.728,37

!.498,22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,728,37

t87,32

0,00

0,00

Sistema licenciado para ORONILCE DONIZETE FIGUEIREDO
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CONECTIVIDADE SOCIAL CA'XA
cÂxÀ rcol{âátcÂ rfoftrr

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE REAL LTDA:128191 10000169,

Seu arquivo G7vupqyZRTr00003.zip foi armazenado na Caixa EconÔmioa Federal em 2710912021 às 09:44:49'

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2DB40DgD1 D7F84040404040404040DA6098F4D88D2400 '

Este protocolo é suâ garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no

Conectividade Social conterrdo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as açÕes necessárias para a soluçâo

lnformaçÕes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE REAL LTDA:12819110000169

lnscrição Transmissor: 12.819.1 1 0/0001-69

Responsável: CONTABILIDADE REAL

lnscriçâo Responsável: 12.819.110/0001-69
Competência: 1 0912021

NRA: G7vuPqYZRTr00003
Base de Processamento: UB - Passos
Código de Recolhimento: 115

Contato: ORONILCE DONIZETE Fl

Telefone: 003535216299

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informaçÕes.

ín

I



Empresal

CN PJ:

Período:

64 - ASSOC, SERVIRAS ASSISTENCIA SOCIAT

20.925.087/0001-15 ,

0 t I 09 I 2021 a 30 I 09 I 2021

Página:

Emissão:

Horas:

rlt
271091202t

09:53:48

RELAçÂO DAS BA§ÊS DO IRRF

Códiso Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução Valor I
Período: 0U09/2021 a 301091202L

ETMPRECADOS

75 BARBARA APARECIDA RIBEIRO

76 ELISABETE APARECIDA GUI14ARAES

57 GILDANE MARIA DE SOUZA OLIVEIRA

79 ISADORA BATISTA RODRIGUES

81 JONITDA IV1ARIA DA SILVA

54 MARINA NASCIMENTO RESENDE

78 MAYARA LOPES ALVES

77 PAI\4ELA CRISTINA TORRES AI{ARAL

37 RENA"TA MARIA SILVA DE MORAES

74 RODRIGO ROCHA BATISTA

50 SUELI CRISTINA SILVA ]ULIO

BO WEL]-ON GOÍV]ES

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Total:

Mensal 09i21

Mensal 09/2 1

Iulensal 09/21

I N4ensal 09/21

lvlensal 09/21

Ívlensal 09/21

l',lensal 09/21

Mensal 09/2 1

Mensal 09/21

lvlensal 09/21

14ensal 09/2 I

Ivlensal 09/21

1.605,71

1.160,50

1.493,88

1.605,7 1

f. i60,50

t,43t,64
1.605,7 1

1.605,71

2.4t5,95

1,605,71

t.431,b4

1.605, / 1

18.728,37

18,728,37

t8.728,37

Resumo Geral IRRF

0,00

189,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

189,59

189,59

Valor a Compensar
0,00

0,00

0,00

0,00

1 28,0 1

87 ,94
tl7,t)4
128,01

87,94

1t2,34

128,0 1

128,0 l
207,30

128,01

112,34

1 28,0 1

1.493,86

1.493,86

1.493,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7,50

0,00

0,00

0,0t)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

142,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22,85

0,00

0,00

0,00

2.2,85

22,85

2-2,85

Empregados: 12 Estacliários:

Total Geral:

Enlpregados; 12 Estagiários:

Todos

0561
0588

Totalizador

i

0 Contribuintes:

0 Contribuintes:

0B/202 1

14ensal 08/2021

l"lensal 0B/2021

Total:

Total:

Cód. de Recolhimento Periodicidade valores Acum. comp, Ant. Valor a Recolher

0,00

22,8s

0,00

22,85

Valor a Pàgar Valor a Acumular
0,00 0,00

22,85 0,00

0,00 0,00

22,85 0,00

0,00

0,00

0,00

Sistema licenciado para ORONILCE DONIZETE FIGUEIRED0
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Associação Servirás de Assistência Social
Êr:a Campos (lerail, :ro 8!17, Brirro (;:r:isras Ü[P ]7 !0d 3gg p;155ç51]v16

Telefone: (35) 4103.0056 / 9.9971-0864 - ernail r-q$.riqoa:ccv"uo"s(;)g::'r-oil.ç-o'rn

CNPJ: 20 925 087/0001'1 5

RECIBO DE PAGAMENTO

AJUDA DE CUSTO DE ESTAGICI RTMUNERADO

Conforme Termo de Compromi§so de tstágio, previsto no inciso ll do

Arrigo 3e da Lei na 11.788 de25/A912008, firmaclo em 08/0912A2I, declaro para

todos os fins e efeitos ter recebiclo nesta clata, da Associação Servirás de

Assistência Social, CNPJ ns 2Ü,925'087/0Ü0L-15, a importância de ff'J 383'33

(trezentos e oítenta e três reaís e trinto e três centovos) relativa ao pagamento

daminha.holsaestágioreferenteaosdiasestagiadosnomêsde

§ETEMBRO /ZAZL.

Passos1MG,27 de Setembro de 2021'

137.687.106-88
MG-20.142 955

Gaspardini Oliveira



28109/2021 10:56
Banco do Brasil

G33228 1 053770920008
2-810912021 10:55:44

,#*
DOC ou TED EletrÔniccr

Debitado

Agência

Conta coÍíente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corÍente (com

DV)

CPF

\

1 94-5

65221-2 
^li§{)(llACÂ0 

$ Á\ 501'l^l-

341 IIAU UNIL,I\NCO S.A.

3247 IÂBOAO DA SCRRA CL:NTITO

31 5793

1 37.687.1 06-88

Nome favorecido BEATRIZ GASPARDINE OLIVEIRA

Finaliclade CREDITO EM CONTA

Númerodocurnento 92.801

Valor 383.33

Destinaçáo 0

DatatransÍerênÇia 28lognb21

,'C". CPF/CNPJ
drferente

AutenticaçâoSlSBB 1487973ÉC75032111

Assinacla por J7584055 ÉI-SON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBIRTO DA SILVA

28t09/2021 10 54 44

2\t0Ly7a21 ',l0 5Íi 44

Trilnsação eÍetuada com sucesso.

2-



rAssociação §ervirás de Assistência Social
) RuaCanrposGerais,no Bgg'*diíío(oinr[)r'lr''('çP]7 904 308-pir!o5lt\'1C

ffi;;;,1;;,;;o:.c,oiã j ó nq71-08& - enrair. ro.d.Qoas,e-ryi1a.1@snrair <-on'

CNPJ: 2ll 925 087/0001 15

RECIBO DE PAGAMENTO

AJUDA DE CUSTO DE TSTÁGIO REMUNERADO

conforme Termo de compromisso de tstágio, previsto no inciso ll do

'l

Artigo 3e da Lei nc 1L.788 de?-510912008, íirmado em 08/09/2A2L' declaro para

todos os fins e efeitos ter recebido nesta data, da Associação servirás cle

Assistência §ocial, cNPJ ns 20.925.087/0001-15, a importância de n$ 383'3i

I

{trezentos e oitento e ürês reois e trinta e três çentovos)relativa ao pagamento

da minha bolsa estágio referente aos dias estagiados no mês de

§ETEMBRO l2A2L.

parrorluc ,27 de5etembro de 7021

a22.766.346-26
MG-20.732.856

Lorena Caroline Erão Alves



z-rlo9/2o21 1§:19 [j]anco rio Brasrl

G33827 161397 4403020
27lC)9/?021 16 1S 45

Transferência entre Êontâs diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nonre

Agência

Contâ corrente

Valor

DestinaÇão

A§SOCIACAO S A SOCIAT

1 94-5

69221-2

LORENA C ERAO ALVES

1 94-5

69489-4

383,33 
1

0

Nesta data

Assinada por

"liansaçáo efetuada cort't sLrcesso

J7584055 ÊLSON SANTOS DO CARIVIO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

27109t2021

27 /09t2A21

16 08 12

16 18 45



nQ) Associação Servirás de Assistência Social
I :ifb 

- -- - 
;,; cu*io' Gprais No 899' Bairro coimbrà! crP -17 e04 "toB - Pas:os/M6

a l._-tJt- \ rur"ãnt 35 ai03 0056 ^ ernaii: associaciroseruirasBg96)grrrail conr

- 

Ct'tpt ;?0t.r25ô87l000r 1!
SIRVIRAS

RECIBO DE PAGAMENTO

AJUDA DE CUSTO DE ESTAGIO REMUNENADO

conforme Termo de compromissCI de tstágio, previsto no inciso ll do

Artigo 3p da Lei ne 11,788 de25l}gl2008, firmado em 30/08/2A21, declaro para

todos os fin; e efeitos ter recebido nesta data, da Associação Servirás de

Assistência social, cNPj ns 20.925.087/0001-15, a importância cte R5 5A0'AA

t
(quinhentos reaís) relativa a0 pagamento da minha bolsa estágio referente aos

dias estagiados no rnês de SETEMBRO/2021"'

Passos/MG , 27 de setembro de 2A21'

Maria Eduarda Silva Julio
020.ô62.23ô-89
MG-20.134,805

B



,á

2710912021 16:18
a

Banco do Brasil

G3382716139744030 17

2710912021 16:18:07

Transferência entre contâs diversas

Dêbitôdo

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nonre

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

ASSOCIACAO S A SOCIAL

1 94-5

69221-2

MARIA EDUARDA SILVA JULIO

1 94-5

69485-1

500,00

0

Nesta datâ

Assinada por

Trânsação efetuatJa collr st-rcesso

J758t055 EtsoN sANTos uo cARMO

J75B4O5O JAI[tO ROBERTO DA SIL.,VA

27 t09t2021

27 t09t2021

16 0'i 20

16: 18.07

Transação com sucesso Por. J7584050 JAIRO t o t)A slr-vA

htlps://a utoatenclimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoâtendirnento/inclex. htrnl?v= 2

I
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N% Associação Servirás de Assistência Social
I Yru Rua Campos Gerais No 899. Barrro Corrnbrar" CEP 37 904.308 * p655ç5/1v16

t-j\ TeleÍone: 35 4103 0056 - email: arsociacaoseruirasSgg@gmail com

-§ãmffi-s cNPlr 2o tzl; oB7/ooü1 i 5

Rua Campos Gerais No 899. Barrro Corrnbrar" CEP 37 904.308 * p655ç5/1v16

TeleÍone: 35 4103 0056 - email: arsociacaoseruirasS99@gmail com

RECIBO DE PAGAMENTO

AJUDA DE CUSTO DC Es'TAGIO REMUNERADO

Conforme Termo de Compromisso de Estágio, previsto no inciso ll do

Artigo 3s da Lei ns 11,788 de25/0912008, firmado em 30/08/2A2L, declaro para

todos os fins e efeitos ter recebido nesta data, da Associação Servirás de

Assistência Social, CNPJ ne 20.925.087/0001-15, a RS 5A0,00 {quinhento§ reois)

relativa ao pagamento da minha bolsa estáBiCI referente aos dias estagiados no

mês de §ETEYIBRCI /20?L.

Passos/MG , 27 de sêterxbro de 2Ü2L

099.0CI3 036-08
MG-14 860.550

Miriã Maria de Siqr-reira



Banco cio Brastl

ZUIOSIZOZt tO:te
G338271613974403014

27ngl2}21 16:17:36

g
E*lPRt5À

Transferôncia entre contâ§ diversas

t
Debitado

Nome

Agência

Conta coÍrente

Creditado

Nonte

Agência

contâ corrente

Valor

DestinaÇâo

Data

ASSOCIACAO S A SOCIAL

1 94-5

69221-2

MIRIA MARIA DE SIOUEIRA

1 94-5

6B 1 00-B

500.00

0

Nesta data

Jiseooss ELSoN sANTos Do cARMo
27109t2021

21t1q12021

16:07 09

1 61 1 7r36Assinada Por

J75B4O5O JAIRO ROBERI () DA SILVA

Transação efetuada colll sucesso'
rI-
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Associação Servirás de Assistência Social
Rua Camprx Gerais N" 899' Barrro Coir'rbrar' Cç'P 3'l ç0À lOE Paç;oçlM6

Tererone: i5 /r r 0i .r.1:r, 
TX:;.1'Ji.l;;l?,:l 

,.'Bee(ilc;rnair com

RECIBO DE PA§AMENTCI

AJUDA DT CUSTO DE ESTAGICI REMUNERADO

conforme Termo de compromisso de [stágio, previsto no inciso ll do

Artigo 3ç da Lei ne 11.788 de2510912008, firrnado em 30/0Sl2A2t' declaro para

todos os fins e efeitos ter recebido nesta data, da Associação Servirás de
,l

Assistência Social, CNPI ne 20.925.Ü87/0001-15, R$ 5AA,0A fuuínhentos reais)

relativa ao pagamento da minha fiolsa estágio referente aos dias estagiados no

mês de SETEMBRo /ZazL.

PassoslMG ,27 de setembro de 2021'

: 1*-

066 142 666-16
MG-13 882,653

Priscila Lucia Machado



I

2710912021 16:17
lJanco do EÍasil

,#,*

(l33ij:l I 1(1r 3{,r i 44030 r 1

27lAl)120?1 1(]i 17 0B

Transíerência entre contâ§ diversas

Debitôdo

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

ASSOCIACAO S A SOCIAL

1 94-5

69221-2

PRISCILA LUCIA MACHADO

1 94-5

69483-5

500,00

0

Assinada Por J75BIO55 ETSON SANTOS I]O CARMO 21109t2021 1ô 0ô 52

2710912021 16:17:08
.J7584050 JAIRO ROBERTO DA SIIVI\

Transaçáo efetuada corlr sucess0'

-
Trarrsação efetuada com suce

-?



/ rrOo Associação Servlnás de Asststencla 5c
I )fb Rtro Camios Gerais Nc 899' $airro (oirr'l':ras ('t? 17 'g04 308 * PassoslMÇ

L ,_t Teteà.e: 3t,í103 0056 - emai!. açqociae aoservrr;rs899@çniail.com
rktDt. )n o?q nB71ÕOfll"1 5

lnás de Assistência Social

CNP,II 20 925.08i /0001 "1 5

C\l\ \ (' )'i r.)1" ({
.J-tulml, t\glVúü*;LY(rtr u-L LLç

Viviane dos Santos Coimbra
029 229.736-03
MG-8,601.953

§[.ÍrvlfiÂ§

RECIBCI DE PAGAMENTO

AJUDA DE CUSTO DE ESTAGIO RTMUNERADO

conforme Termo de compromisso de tstágio, previsto no inciso ll do

Artigo 3e da Lei ne 1LJ88 de 251A912008, firmado em 30/08/7a2L, declaro para

todos os fins e efeitos ter recebido nesta data, da Associação Servirás de

Assistência Social, CNFJ nc 20.925.087/Ü001-15, R§ 50A,AA fuuinhento§ reaís)

relatiVa ao pagamento da minha bolsa estágio referente aos dias estagiados no

mês de sETEdlBRo llazl.

PassoslM6,2l de setembro de 2Ü)L'

4-

(



Banco dr: Brasil

G338271613974403008
27l0gl?-02,1 16:16:12

Transferência entre contâ§ diversas

Dêbitôdo

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Contâ corrente

Valor

Destrnaçâo

Datâ

ASSOCIACAO S A SOCIAL

1 94-5

61J221-2

VIVIANE S C CARVALHO
rl

194-5 I

69266-2

500.00

0

Nesta data

Assinada por

"lransação eíetuada conl §uces§o.

J75Bí055 ELSON SANTOS DO CARIV]O

J758'1050 JAIITO ROBERTO DA SILVA

27t09t2021 16 06 33

2-ingl?.021 1(r 16 12

Trarrsação efetuada conr sucesso porl ..17584050 JAIRO Í'IOBER

P-



,a Associação Servirás de Assistência Social
R ua Ca rnpos Ger"a rs, no Bg-e), B"r irro (.ornr!:rã r . Ctç )1 90d ' l0B ' Çt a:srss/M(:

Tererone: (35) 4r 03.00i6lJJiil, 
il$_rln;;,, 

,,0.1,,,ro"sêrvrr.c(itil,i1âir (o,r,

RECIBO D[ PA6AM§NTO

AJUDA DE CUSTO DE ESTAGIO REMUNERADO

Confofime Termo de Compromisso de Estágio, previsto no inciso ll do

Artigo 3s da Lei ne 11.788 de 25/A912008, firmado enr 08/09/2AZ)., declaro para

todos os fins e efeitos ter recebirlo nesta data, da Associação §ervirás de

Assistência Social, CNPJ ne 20.925.087/0001-15, a importância de R5 383,33

{trezentos e oítenta e três reaís e trinto e três centovos) relativa ao pagamento

da minha bolsa estágio referente aos dias estagiados no mês de

§ETEMBRCI lzAX.

I

Passos/MG ,27 de Setembro de 2A21.

\\-,\ l1 a't§rlçt.".r., \r \r-r 
-

Yasmin Costa Rodrigues
128.853.976-24

3.661,086



21t0912021 16:19 Banco do Brastl

G33827 1613974403023
27109t2021 '16r19121

Transferôncia entre sontas diversas

Debitâdo i

Nome ASSOCIACAO SASOCIAL

Agência 194-5

Conta coÍrente 69221-2

Creditôdo

Nonre YASMIN COSTA RODRIGUES

Agência

Conta corrente 72824-l

Valor 383.33

Destinação 0

Data Nesta data

1 94-5

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS uO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

-l 
ransação eíetuada con) strcesso.

27t09t2021 16 10 30

2710912021 '16:19 21

Transaçáo efetuada con] sucesso por. ,J758405Ci JAlflo ROBÊRTO DA SItVA

P:



rtoo Associação Servirás de Assistência Social
I )Tb Rua Campos Gerais, no 899, Bairro Coimbras - CEp 37.904-308 - passos/M6

L-\t Telefone: (35) 4103-0056 lg.gg71-0864 - email: rodrjgoaserviras@gmail,com

ímvrãÍs CNPJ: zoe2s'o87ioÕ41 15

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGTO

pelo presente instrumento de acordo para efetivação de estáoio nã-o obriqA!ório

as partes entre si, justas e compromissadas, a seguir designadas:

EqrAGrÁRrA

Nnmo. BEATRIZ GASPARDINE 0LIVEIRA Data de nascimento' 16/02/2401

cpF: 137.687.106-88 RG: MC-2A.142,955

Endereço: RUA PARÁ' 1dL5

Bairro: RUA PARÁ,1815 - COL.DE PASS0S crp: 37'900'281 cidade e Estado: PA§SOS/MG

Telefone: ( 35 ) Celular: 1X 1 9 '9734-4999

curso: Pq!4q9!.14 Periodo: 4e Turno:

Banco: Banco do Brasil Agência: 0L94-5 Conta Corrente:

cgNcEpENTE

Razão §oclal: ASSOCIAçÃO SERVIRÁS DE AS§lSTÊNCIA SOCIAL

CNPJ: 2A.s2s.O;87 /0001 - 1 5

Éiioeú -çÉ.;fi!-à.1rioáiniFsicê.Éisi.n"$gg,. laaiirô:lcoimbras cEp: 37;904-308 cidade o Eetador'Passos / MG

Representada por: JAIRO ROBERTO DA SILVA
t

Cargo/função: PRES*IDENTÊ

Local de Estàglo: o mesmo

Supervisor de Estágio: Renata Maria Silva Batista Formação: NORMAL SUpERIOR e PEDAGoGIA

Telefona: 35-9.9891-6239 E.mail: msm-renata@hOtmail.com

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

Universidade de Franca - UNIFRAN

Unidade: FRANCA

Endereço: Avenida Dr. Amâncio de Sáles Oliveira, 201 Bairro: Parque Universitário CEP: 14.404'600

Cidade e Estado: FrancalSP

Telefone:0800 721 5844

Representada por: Profa. Dla, Kátia Jorge ciufÍi cargo/função: Reitora

Professor 0rientador de Estágio:

Área de Formação:

&l^.J*a $*»parcu."*a,X,tlro^o. ?



rPq 
rAssociação Servirás de Assistência Socíal

I )ffi Rua Campos Gerais, no 899, Bairro Coimlrras - c1p 37 gea"3t8 * pü5§os/íú6
t- \ Telefone: (35) 4103-0056 /9.9971"0864 - email: rodrioo_aserviras@-gmajlgp11

s[RvlnÁs cNPl:2o.925.og7looo1 ]5

Acordam e estabelecem as cláusulas e condições que regerão este Termo de Compromisso de Estágio, fundamentado na
LeiFederalnp 1,1.788, de25/O9/2A08, publicada no DOU de2-6/A912008 e na LeiFecJeralng 8.666 de 2t de junho de 1"993.

cúusum PRIMEIRA: O Termo tle Conrpromisso de Estágio ora assinado segue as condíções gerais fixadas, para estágios
obrigatórÍos, além destas, devem ser cumpridas as cláusulas definiclas em convênio prévio celebrado entre a CONCEDENTE
e a U[MG, caso haja.

cúu§utA sEGUNDA: Fica compromissado entre as partes que:
a. este Termo de Compromísso de Êstágio terá vigêncla de 04 meses, com início em O8/09/2021 e termino em

17/!2/202L, podendo ser rescindido a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicaclo escrito com
antecedência mínima,de 5 (cinco) dias.

b. as atívidades de estágio a serem cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvídas de segunda-feira à sexta,
feira, das 

-:- 

às 

-: 

. totalizando 25 (vinte e cinco) horas semanais.
c. a Jornada de atividade de estágio deverá compatibilizar-se cont o horário escolar do (a) estagiário (a) e corn o

horário do (a) concedente.
d. fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1 tum) ano, período de

recesso de 30 (trinta) dias, a sergozado preferencialmente durante suas férias escolares.
e. Fica vedada a fruição do período de recesso em pecúnia, ficando o Setor contratante responsável pela fiscalização

do gozo do reces§o em dias descansados. Dessa forma, é determinado que para cada período de 1"2 (cloze) meses,
um desses ÍÍ|eses é destinado ao rece§so.

f. O recesso será concedido proporcionalmente, à razáo de dois dias e meio, por mês cheio,
Considera-se como mês cheio, para efeito rie cálculo de tempo proporcional, aqueles que tiverem completados 1"5

(quinze) ou mais dias. Para os meses ern que não foram atingidos os 14 (quatorze) dias, para efeito de cálculo de
tempo proporcional, o período será desprezado.

Exemplo 1; Cálculo de recesso proporcional, no dia
10/08nA18, pan estagiáio que iniciou suas atividades
em Aífi12018: t
Númora do rneses completas; 7

Quantidade da dias de nrês incampleto: 10 (dias

desconslUeradosJ
Cálçula:7 x 2,5,= 17,5

O astaaiário faz ius a 1B dias Çle recessa.

Exe mplo 2: Çálculo de recesso proporcional, na dia
20/08nü8, para estagiáio que iniciou suas otividacles en
at/aí/?018.
Núrnero de rneses conrpletos; 7

Quantidade de dias rle rnês hrcornpleto: 2A Qonsiden-se ntêe

cornpleto)

Cálcula: 8x2,5=20
Q-çstaqiáio faz ius

8. o concedente oferecerá uma contraprestação (bolsa) ao estagiário. O valor acordado entre as partes e de R$
500,00 (quinhentos reais), que será pago mensalmente e terá por base de cálculo o número de horas
efetivamente dedicadas as atividades de estágio.

cúusula TERCEIRA: No desenvolvimento cío estágio ora compromissado, caberá a Concedente:
a. garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, ínclusive no que se refere ao horário escolar;
b. proporcionar ao (a) estagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compatíveis corn sua

formação profissíon a l;

ploporcionar ao (a) estagiário (a) condiçôes de treinamento prático e cle relacionamento humano;
proporcionar à instituição de ensino subsídios que possibilitern o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do
estágio; I

Ínanter à disposíção c1a fiscalização documentos que corÍ|provem a relação de estágio;
enviara lnstituição de EnsÍno, ao finaldo estágio, urn relatório de atividacles, com vista obrigatória ao estagiário.

c.

d.

e.

f.

er^{"b sa,rgand.rhÕ .[L--^-- {



Associação Servirás de Assistência Social
Rua Campos Gerais, no 899, Bairro Coimbras - CEP 37.904-308 - passos/Mc

Tererone: (3s) 4 1 03 -00s6l,irTil.l:i;r;ilrll ffi

cúusuu QUARTA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a (o) estagiário (a):
a. cumprir com todo o qmpenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio;
b. observarasdiretrízes'e/ou normas internas do (a)concedente e os dispositivos legais aplicáveis ao estágio;
c. comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;
d' elaborar e entregar ao concedente/ para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na

forma estabelecida por esta última.

cúUsuu QUINTA,: O estagiário terá direito a trabalhar meio período no dia de realização de exames escolares, desde que
devidamente comprovados pela lnstituição de Ensino, mediante declaração do Professor responsável pelo exame, ou
comprovação do período de exames emitÍdo pela Universidade.

clÁusutA sEXTA: Na vigência regular do presente Termo de compromisso, o (a) estagiário (a) estará incluído (a) na
cobertura de seguro contra acidentes pessoais proporcionada pela Apólice de n" 132499g0, da seguradora LIBERTy
SEGUROS.

CúUSULA SÉftUA: Constítuem-se motivos para interrupção automátíca da vigência do presente Termo de Compromisso
de estágio:
a) a,conclusão ou abandono clo curso e o trancamento da matrícula;
b) o não cumprimento do corlvencionado neste Termo de Compromisso.
c) iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicação escrita com antecedência mínima de 5 (cinco) dias úteís.

CLÁUSULA OITAVA: 0 presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o (a) estagiárío ia)
e o (a) concedente, nos termos do que dispõe q § 1o do Art. 12 da Lei ne 1.t)gl/zaog.

CúusUu NONA: De comum acordo, as partes elegem o Foro da Cornarca de passos/MG, renunciando, desde logo, a
qualquer outro, por mais .privilegiado que seja, para que sejam dirimidas quaísquer guestões oriundas do presente
instrumento

[, por estarÊm de inteiro e comum acordo com os termos ora ajustados no Termo Compromisso de Estágio, as partes

assínam o presente em 3 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito.

" 
,assos/MG,08 de setembro de 202L.

*ry?e-'t-Z
REPRESENTANTE DA CONCÊDENTE:

{Carimbo e assinatura) (Çarimbo e assinatura)
Creche llofores Qu*irrrz
Renrla li4arra -qt;,,,,1 

.l: r"lrraes

Dtretr:ra

ESTAGI

E E§TAGIO NA C

r
I
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/ryffii;

DADO§ Do(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a)
BEAIRIZ GASPARDINE OLIVEIRA

RG Orgão Emissor §ata da Emissão Data de Nascimento ldade

NAO ÍNFORMADO SSP.MG 021a6t2004 16t02t2401 20 anos

1t'l

Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

CNPJICPF
137 687 106-88

13249980 0S/09/2021 aA9fi9t2022

Sexo Estado Civil ProÍissâo Renova Automátíco

Feminino Solteiro(a) Estudante ilSim (X)Não

Endereço
RUA PARA, 1815

Bairro
JD C PASSOS

CEP

37900-281

UF
MG

Telefone E-mailCidade
PASSOS

99003955 0001

DEMONSTRATIVO DE PRÊMIO

)99734-4999 BGASPARDIN L.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor
SEGURALL - CORREIAGEM DE SEGUROS E SERVICOS D

Cód.LS Cód.Estabelecimento Cód.SUSEP Tipo de Participação
CO

Prêmio Total(R$) Juros(%)
63,01 0,00

Telefone
(35)3521-9008
Participação
100,00 %

t0r(R$)
0,24

Prêmio Liquido(R$)
62,77

20202 1 8ô8

Adic. Frac.(R$) Custo Apolice(R$)
0,00 0,00

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobrança
A VISTA. CarnÔ I

Dia PreÍerencial para Pagamento Valor (R$)

63,01

Coeficíente
0,t10

Banco No Agência No Conta Corrente No Teleoc / No Cartão de Crédito
29428030008800508

ATENÇÃO:

independentemente da oíerta de garantia ou cobertura, estâo expre$sos em1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oíerta de garantia 0u cobertura, estâo expre$so§ em

Reais, tôm validade. de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteração até a data de eíetivaçã0.

2. O simples recebimento de prêmio a tÍtulo de pagamento à vista ou adiantamento da 1'parcela não implica em aceitação

do risco proposto.

3. Em caso de atraso no fagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito a0 pagamento da multa moratÔria

correspondenle a 2o/o (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monelariamente com base na variação do IPCA

(indice de Preços ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao mês, sendo este

último encargo aplícado pra-rata Íemporis,podendo ser cobrado alnda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas

operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as CondiçÕes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que,

I - A falta de pagamento da primeira parcela implicará no automático cancelamento da apolice, desde o início da vigêncta.

ll - A falta de pagamento de qualquer urna das demals parcelas subsequentes â primeira poderá implicar no automático

cancelamento da apolice, observados os termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio constante das Condiçoes

Gerais do seguro.

lll - Findo o novo prazo concedido para pâgamento, nos termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-á de pleno direito a rescisãr: do contrato de seguro, com consequente

cancelamento da apolice.

I
Criado por: §egucebz _ .- 99/0912021 1a:!9 . Atualizado por rygqcgq4 . A9/09t20?1 15 A4 lmpresso em 09/09/?021 15 07

Lrb€rtySeguross/A-CNPJ61.550,141/0001-72-Cód,SUSÊPI51B-§-Proc.SUSEpnos 1541a.901059/20I6-06
rcÀÚ õnÊriÀLznçÀôwÀ-ctpJ7d.?67.i70t0001.73 - Cód susEp: 514-4. proc. SuSEp n"s t5a1asao631t2o1s-u íl 1 r\ I't'_rin'Jrv4 (a l.h,*c",1t- -.,J
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[gryrUs*r Liberty Acidentes Pessoais lndividual
{fl S"grrot prnnn<taY/ rl-§u, v§ Proposta

eíqr§olmlãtÚa -8ãrÍlu@lEl'ryru5 ,

Fffi -!6rsãô-*TfiãI--* i
I

i3249g80 OgTOglZOZt aAQt09QA22 V10821 VARGINHA ." " " .-- |

COBERTURAS

Cobeduras Contratadas
Morte Acidental

lnvalidez Permanente Total

Acidente

ou Parcial por

Cap. Segurado (R$)

20.000,00
20 000,00

Prêmio (R$) Franquia

38 63
24,14

Carência

Liberty Sorteio

DADoS DO(S)

BENEFICIARIo(s)
Nome
VIVIANE GASPARDINE

OLIVEIM

lndicação

.--*.-*_--**:--
DECLARAÇÃO pessoAl DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Grau de Parentesco
V IRA PAIS

% de lndenização
100

Titular
Sim

ruao

Nâo

Não

Descriçào _ .. :
iÉncoíira-se aiuâf mãíie óú plenas conffis fíáicas e mentais sem episodios de

iu1m1u*.,,t0 Oe,su3lltivida{91nr9Í1s]9n1is por gais de 15^!.1as pr:r acldente?

'Éossur arguma clenclêíóiã de órgaos, membros ou sentidos ?

if tripútáÁie ou exeióe algumà atividade profissional a bordo de aeronaves de

llinhas regulares ou não regulares?

' E praticante de eiportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross;

iautomobilisnro; hipismo; rddeio; balonisnro; asa delta; vÔo livre; paraquedismo,

,rüinirn',0; escalada; bungee'jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algurut

espofle considerado de alto risco?

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispÕe legalmente de

aceitação do risco,.

2.lmportante:

15 (quinze) dias contados clo recebimentr: eletrÔnico da proposta para análise e

ÍaculdarJe de não renovâr a apolice apos o vencimenlo
21. Este segur0 é pol prazo determinado tendo a Seguradora, a

sem clevoluç'ão dos prêmio§ pago§ nos termos da apolice'

2,2. A aceitaçáo do seguro está suieita a análise do risco'

3.lnformaçôes Gerais:

3.1,0 registro deste plano de seguro na susEP não implica, por parte daquela autarquia incentivo ou recomendaÇão à

sua comercializaçã0,

3.2. o seguraclo poderá consultar a situação cadastral de seu Corretor de seguros no site da susEP (www'susep'gov br)'

por meio ão no de seu regiptro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3,3, As condições contratuaislregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à Susep poderão

ser consultadas no endereço eretrônico www,§usêp.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apolicelproposta.

3,4. A Liberty tambêm disponibiliza um canal de ouvidoria, com ouvidor exlerno e incjependenle que podera ser utilizarlo

para revisão do processo, caso o cliente nãr: concorde com a decisâo da seguradora. o 
.regulamento 

da 0uvidoria està

disponível no site www.libertyseguros.com.br, onde ô possível postar seu recútso' se preÍerir 0 recurso também poclerá

ser íeito pelo e-mail ouvidoria@liberiyseguros,conr,br' pelo telefone 0800-740-3994 ou aincia por carta' para a Rua Dr

Geraldo ór*pou Moreira, no 11õ - 11.'andar - São Paulo/SP - CEP 04571'020'alc Ouvidoria'

3.s, o Grupo Liberty seguros está aderente ao previsto na legislação vigente sobre proteçáo de dacJos pessoats' LEI N0

LiberlySegurosSiA'ÇNPJ61.550 141/0001 -72-Çad SUSEP 518'5-Pro;'5USÉPno§ 1541'1 901í1Íi9i201ti-Ot'

TCATU CApITALIZAÇÃO S/A. CNeJ 74.262.170/0001-73 - Cr:d. SU§e Pr 514-8 - PÍoc. SUSEP nos 15414 900631/20,1g-So Pl*ifíLl 1,. \h,.t-r,,-.tt:
/)/ ,)
{Vr
/X

,U
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V1OB21 VARGINHA

Locale Data

Corretor

BEATRIZ GASPARDINE OLIVE IRA
1

crredo oor seoucrbz - 0910912021 14 59 Atualrzado por !g9§9lrz*._=- - 09t09/2021 15 Aa

Lib€ítysegurosslA-CNPJ61.550.141/0001-72-cÔd.susEPr 518-5-Proc.sUsEPnos 15'114'901()59t2016'46

úÀrúãÀi,tiÀuuaçÂosrl-cNpJ7{.267 170/0001.73.cód susEp 514-B-PÍoc susEPn's 1s'r14900631r2019-54

l
13,709 de 14/08/201g, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do

Grupo, disponrver no iite www,ribertysuguroiro;-br, por meio^ da quar você podera saber mais detathes sobre o

tratamento, bem como seus direitos comõ titular dos dados. você poderá ainda entrar em contato cono§co pelo e-mail:

dpo@libertyseguros.com.br,

_l

DECLARAÇOES

CORRETOR;

Declaro que apresentei ao segurado as condiçôes Gerais do seguro e que o mesmo está ciente de seu conteúdo' bem

como das informaçoes lançadas na presente proposta'

Declaro, como Corretor nesta contrataçã0, que, nâ íorma da legislação vigente, dei cumprimento inlegral às disposiÇoes

contidas na Resolução cNSp no 3g2i2o2l, inclusive quanto d preria disponibilizaçâo ao proponente das informaçÔes

previstas no art. 40, § 10, da referida Resolução'

SEGURAD0: 1

Autorizo a inclusão Oe meu'nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros'

Declaro que as informaçÕes constantes nesta propista Íoram por mim prestadas e são verdadeiras e completas, em sendo

apurada qualquer divergôncia naquelas que se*iram de base para a iaxaçao do risco por omissão ou incorreção desses

dados, estou ciente que poderei perder o direito â uma eventual indenizaqão, nos termos previstos no art 766 do codigo

Civil Brasileiro e na legislaçâo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidacre, enviarei relatorios ou exanres mêdicos, para análise confidencial pela

assessoria médica da seguradora, Autorizo a seguradora obter informaçÕes sobre meu estado de saude, no presente e

no passado, junto aos móiicos que me assistiraml dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo

102 rlo Codigo de tica MÓdica de '1988.

Estou ciente de que a inadimplência de quaisquer das parcelas.do prêmío no seu vencimento implicará na suspensâo

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da cláusula de Pagamento e Fracionamento de Prêmio' das

Condições Gerais do Seguro.

Declaro não ser ou ter relacionanrento com pessoas politicamente Expostas Estrangeiras' de acordo com 0§ termos cla

circular 44512CI12-

As partes reconhecem e concordam quê a presente proposta de seguro será assinada e aceila com o uso de plataformas

de assinatura eletrônica e(ou por certificadosãõiiàlr, . qu. tal assiriatura será iuridicamente válicia e vinculativa para Íins

do artigo 21g do código ôivir, na mesma *rãiãu qru u*u assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §20, da Medida

Provisoria no 2.20012001 .

Declaro ainda que li e concordo com as condiçÕes Gerais do seguro em questã0, que me foram apresentadas por meu

corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www libertyseguros'com'br

dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

lrrpresso enr 0gl0g/2021 \50i

i Vigência 1

09/09/2021 aa9fi912022I 3249980
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PAGAMENTO AGENDADO,

A quitaçao efetiva {esse debito dependera da

validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficianio e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 23t4Sh da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaçao.

Centnal de Atendimento BB

4oo4 OoaL Capitais e regioes metropolitanas
oSoO 729 O0O1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos tnansacionais,

SAC BB

0800 72s a727 |

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

pnodutos e servicos.

ouvidoria
aga@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a DefÍcÍentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, neclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria'

Assinada por

Transação efetuada conl sucesso

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

10t0912a7 r 09 42

10t09t2021 11 29 50
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/ N% Associação Servirás de Assistência Social
I )m Rua Campos 6erais, no 899, Bairro Coimbras ' CtP 37.904'3ÜB * Passos/M6

u\ Telefone: (35) 4103-0056 / 9.9971-0864 * ernaíl: rp"drigaÀsc{y{at@§r::qLgp"qr

§rnvrã§ cNPl: 20 ea5'o87iooo1 1s

TERMO DE COMPROMISSO DE Ê§TAGIO

I

Pelo presente instrumento de acordo para efetivaçâo de estáqio não obriqatório

as partes entre si, justas e compromissadas, a seguir designadas:

ESTAGIÁRIO{A}

Nome: L0RENA CAROLINE ERÃO ALVES

cPF: 022,766.346-26

RUA ALVIM DA SILVA LEMOS, 124

Data de nascimento. n/A9/7999

RG. MC-20.732,856

Bairro: IARDIM CIDADE

TeleÍone: ( 35 )

Curso: PEDAGOGIÂ

Banco: Banco do Brasil Agência:0194-5

s6p1 37.900-000 Cidade e Estado: PA§SOS/MG

Celular: ( 35 )

Periodo: 5q Turno:

Conta Corrente: 69.489-4

CONCEDENTE

Razáo Sociat: ASSOCTAÇÃO §ERVIRÁS DE ASSISTÊNC|A SOCTAL

CNPJ: 20.925.A87 /000Í -, s

Endà1eçoi.Rdâtgampôs Gêrais, lio,Bgg Bairro: coimbres cEP: 37.904-308 cidade e Estado: Passos / MG

Representada por: JAIR0 ROBERTO DA SILVA

Cargo/função: PRESIDENTE

Local de Estáglo: o mesmo

Suparvisor de Estágio: Renata Maria Silva Batista Formação: NORMAL SUPERIOR e PEDAGOGIA

Telefone: 35-9.9891-6239 E-mail: msm_renata@hotmail.com

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: I

Universidade do Estado de Minas

Unídade: Passos

Endereço: Avenida Juca Stockler, 1

Gsrais - UEMG

.130 Bairro: Belo Horizonte CEP:37900-106

de Faria Cargolfunção: Diretor Acadêmiço

Cidade e Estado: PassoslMG

Telefone: (35) 3529-6007

Representada por: ltamar Teodoro

Professor 0rientador de Estágio:

Área de Formação:



;.s-Associação servirás de Assistência social
I -t+.}í r(ua.campo§ 6erais, no 899, Bairro coimbras - c[p ]7.g04-30g * passos/MG

=_) 
teietone: (35) 4103-0056 / g.ygl1_ügU * email: rorJrigoaserviras(dqmait.cQÍrsrRVlnÁs CNPJ: 20.925 087/0001 .1 s

Acordam e estabelecem as cláusulas e condições que regerão este Termo de Compromisso rie [stógio, funrJame ntado na
Lei Federal ns 11.788, de 25/ag/2a08, pu blicada no Do u de 26/og/2a08 e na Lei Federa I np 8.666 cle 21 de jun ho cle 1993.

cúusuu PRIMEIRA: O Termo de comprom.isso de Estágio ora assinacJo segue â§ condições gerais fixaclas, para estágiosobrigatórios' além destas, devem ser cumprÍdas as cláusulas definidas em convênio previo celebracJo entre a çSNCEDENTI, e a UEMG, caso haja,

CúUSULA SEGUNDA; Fica compromissado entre as pârtes que;
a. este Termo de Compromisso de estágio terá vigêncla de

77/72lZA2t, podenclo ser rescindido a qualquer tempo,
antecedência míníma de S (cinco) dias.

04 meses, com inÍcio em OS/çSlz021 e termino em
unilateralmente, rnediante comunicado escrito com

b' as atividades de está5io a serem cumpridas pelo (a) estagÍário (a) serão desenvolvidas de segunda-feira à sexta-feira, das 

-: 

I 
es 

--: 
, totalizando 25 (vinte e cinco) horas semanais.c' a iornada de ativÍdade de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do (a) estagiário (a) e com ohorário do (a) concedente.

d' fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha cluraçâo igual ou superior a 1 (um) ano, período cierecesso de 30 (trinta) dias, a sergozado preferencialmente durante suas ferias escolares.e' Fica vedada a fruiçâo do períoclo de recesso em pecúnia, ficando o setor contratante responsável pela fiscalização
do gozo do recesso em dias descansados. Dessa forma, é determinado que para cada período de 12 (doze) meses,
um desses meses é destinads ao recesso.

f' 0 recesso será concedido proporcionalmente, à razão de dois dias e meio, por môs cheio,
considera-se como mês cheio, para efeito de cálculo de tempo proporcional, aqueles que tíverem completados 15(quÍnze) ou mais dias' Para 05 meses em que não foram atingirJos os L4 (quatorze) dias, para efeito de cálculo r1etempo proporcional, o perÍodo será desprezado.

Número de nreses completos: 7

Quantidade de dias de mês incompleto; 10 (clias
desconsicleraclols)

Çálculo:7x2,5*17,5
O eslaqiáría faz ius a 18 dias de Ilçesso.

g' o concedente oferecerá uma contraprestação (bolsa) ao estagiário. o valor acorclaclo entre âs partes e de R$500,00 (quinhentos reais), que será pago mensalmente e terá por base cle cálculo o número de horas
efetivanrente dedicadas as atividades de estágio.

cúusuLA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a concedente:a' garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;b' proporcionar ao (a) estagiário (a) Stividade de aprendÍzagem social, profissional e cultural compatíveis com suàformação profissiona l;
proporclonar ao (a) estagíário (a) condÍções de treinamento prático e de relacionamento humano;
proporcionar à instituição de ensino subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do
estágÍo;
manter à disposíção da fiscalização documentos que comprovem a relação de estágio;
enviar a lnstituição de Ensino, ao final do estágio, um relatórío de atividades, com vista obrigatória ao estagiário.

Exemplo 1: Cálculo de racesso praporcional, no dia
10/0B(ZA18, pan estagíário que iniciou suas aliydades
ern 01/01Q,018:

Exemplo 2: Çálculo de recesso praporÇional, no dta
2O/ABQU8, pars estagiário qua iniciou suas ativiclaç)os en
01/0Ír2018,
Número de rnesos completos: 7

Quantidade de dias de mês incampleta: 20 (considera-se rné.s

completo)
Çálculo: 8x2,5=2A
Q-esÍpsM

c.

d,

e.

f.
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CLÁUSULA qUARTA: No desenvolvimento do estágio ora cornpromissado, caberá a (o) estagiário (a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse ã progrâmaçâo estabelecida para seu estágio;

h, observar as diretrizesle/ou normas internas do (a)concecJente e os dispositivos legais aplicáveis ao estágio;

c. comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;

d. elaborar e entregar ao concedente, para posteríor análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na

forma estabelecida por esta Últíma.

CúUSUU QUINTÀ: O estagiário terá direito a trabalhar meio perÍodo no dia de realização cle exames escolares, desde que

devidamente comprovados pela lnstituição de Insino, mediante declaração do Professor responsável pelo exame, ou

comprovação do período de exames emitido pela Universidade,

CúUSULA SEXTA: Na vigência regular do presente Termo de Compromisso, o (a) estagiário {a) estará incluÍdo (a) na

cobertura de seguro sontra acidentes pessoais proporcionada pela Apólice de n" 13248618, da Seguradora LIBERTY

SEGUROS.

CLÁUSULA SÉftfUR: Constituem-se motivos para interrupção automática da vigência do presente Termo de Compromisso
de estágio:
a) a conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;
b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso,

c) iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicação escrita com antecedência mínima de 5 (cinco)dias úteis.

CLÁUSULA OITAVA: O presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o (alestagiário (ai

e o (a) concedente, nos termos do que dispõe o § 1e do Arl.12 da Lei ns 11.788/2008,

CúUSULA NONA: De comum acordo, as partes elegem o Foro da Comarca de Passos/MG, renunciando, desde logo, a

qualquer outro, por maís privílegíado que seja, para que sejam dirinridas quaisquer questôes oriundas do presente

instrumento.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com os termos ora ajustados no Termo compromisso de Estágio, as partes

assinam 0 presente em 3 (trêS) vÍas de igual teor e forma, para um só efeito'

Passos/MG,08 de setembro de 202L.

?72 *-"-
REPRE§ENTANTE DA CONCEDENTE:

(Carimbo e assinatura) (Carimbo e assinatura)

ereche Doíores C)ueir"oz
RonEtl Maria Silva .lir [1r_l;.aes

Diretora

/
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132486'tB 09/09/2021 a091}912CI22

Líberty Acidentes Pessoais lndívidual
Proposta

Versão

v10821

lial
VARGINHA

t/ J

DADOS Do(A) PROPONENTE
Nome do(a) ProponentelSegu rado(a)
LORENA CAROLINE ERAO ALVES

CNPJICPF
a22.766 346-26

RG

MG20732856

Orgão Emissor
sspMc-tvtc

Data da Emissào
2st08t2016

Data de Nascimento ldade
21109/1999 21 anos

§exo
teminino

Estado Civil
Solteiro(a)

ProÍissão
Estudante

Renova Automático
( )Sim (X)Não

Endereço
RUA ALVIN DA SILVA LEMOS, 124 CASA

Bairro
S FRANCISCO

CEP

379A2-132

Cidade
PASSCI§

UF

MG

TeleÍone
(35)8872-7835

E-mail
RODRTGOASERVIRAS@GMAIL COM

DADO§ DO CORRETOR

Corretor
SEGURALL - CORRETAGEM DE SEGURCIS E SERVICOS D

CÓd.LS Cód.Estabelecimento Cód.§USEP
99003955 0001

DEMONSTRATIVO DE PRÊMIO

20202 1 868

Prêmio Liquido(R$) Adic. Frac.(R$) Custo Apólíce(R$)

62,77 0,00 0,00

Tipo de Participação
CO

Prêmio Total(R$) Juros(%)
63,01 0,00

TeleÍone
(35)3521-9008
Participação
100,00 0/o

r0r{R$)
0,24

FORMA DE PAGAMENru
Tipo de Cobrança
A VISTA - Carnê

Dia Preíerencial para Pagamento
1q

Valor (R$)

63,01

Coeficiente
0,00

Banco No Agôncia No Conta Corrente No Teleoc I No Cartão de Crédito
29428030008804556

ATENÇÃO:

1.0s valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, e§tão expre§§o§ em

Reais, têm validade'de'5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteração ate a data de efetivaçâ0,

2, 0 simples recebimento de prêmio a título de pagamento à vista ou acJiantamento da 1a parcela não implica em aceitaçáo

do risco proposto.

3. Em caso tle atraso no pagamento de qualquer parcela, ficará o Segurado suleito ao pagamento da multa moratoria

correspondenle a2a/o (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variação do IPCA

(indice de Preços ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 10/o (um por cento) ao mês, sendo este

último encargo aplicado pro-rata temparis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas

operacionais,

Em conformidade com os tdrmos que regem as Condiçôes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - A falta de pagamenlo da primeira parcela implicará no automático cancelamento da apolice, desde o inicio da vigência

ll- A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes à primerra poderá rmplicar no automático

cancelamento da apolice, observados os termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio constante das Condiçoes

Gerais do seguro,

lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio. sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-á de pleno direito a rescisão do contrato de seguro, com consequente

cancelamento da apolice' 
000020000000ü00c5000300000

Crrado por; §eguceba - A9lAOl2021 12:29 Atualizado por: sêgucebz - a9t{)9t2021 12 33

LibertySeguÍosSlA-CNPJ61.550.141/0001-72-Cód.SUSEP 518-5-Proc SUSÊPnos 15414901059/2016-06
tcATUCAP|TALIZAÇÂOS/A-ONPJ7a.267.170t0001.73-Cód SUSEP 514.8-Proc.SUSfâ]n's 15414900631/2019-54
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V1OB21 VARGINHA13248618 09/09/2021 a 091A912A22

COBERTURAS

Cobertu ras Contratadas

Morto Acidental

lnvalidez Permanente Tolal ou Parcial por

Acidente

Prêmio (R$) Franquia

38,63
lt+'lLl.

Carência
Cap,.Segurado (R$)

20,000,00

20 000,00

SERVIçOS COM PLEMENTARE§

Liberty Sorteio

DAD0S DO(S)

BENEFICIARI0(s)
Nome Grau de Parentesco lndicação % de lndenieaçáo

100
MIRIAN CRI§TINA ERAO ALVES PAI§

@úE snung EATIvIDADES (DPS)

DescricáoI ., -

lfncoáiin-ru atuámeí[e em ptenas condrçoes fisicas e me1Jai,1 sem ePisodtos.de

f li;:ilffiil;;;;i'iJaàes prorissioÁais por mais de '15 dias por acidente?
1, : . ; ^-.; . -r - a-,a^^ 

-^*hrao ^', caniirlnq ?
ipossüi àtgüma deficiência de orgàos, membros ou sentidos ?

l* t;i;;;i;"ü n,t áxeiCá alouma atividade proiissional a bordo cr tripurrni. ou exerce alguma atividade proiissional a bordo cje aeronaves de

' linhas regulares ou nâo regulares?

Titutar
Sim

Não

Não

Não
, r praticairte de esportes (Fm nivet ,nroÍiss1o1{-o:fl.'.*:),:::t"}tj:::i::
1ãrir*üirit* hiü;;.; iodeio; baionismo; asa delta; vÔo livte' ,parlt^ql:::''i;ttffi;;;;iJ;' ;;;see-iumbpins; rapel; arborismo; mersulho ou alsum

esporte consirlerado de alto risco?

Cnâclo por: seçuüebz ' AA§W2A'á 12 2:g Atuâhzâdo por segucebz . 09/0§/20?1 12,33 , lmpro§§o em 93!99pü7ry3!

iiti-Í#Í; dispoe regarmente de 15 (quinze) crias conrados do recebimento ererrônico da proposta para análtse e

aceitaçáo do risco.

i.l-Ji,Ír,lli;ro e p'r prazo determinado rendo a seguracrora, a Íacurdarre de não ren'var a apôlice apos o vencimento'

;;;;;olráo dos'prêmios pagos nos termos da apolice'

2.2. A aceitação do seguro está sujeita a análise do risco'

3' lnformaçÔes Gerais: \rn ^Â^ ia^ri^ô n^r ô1 incentivo ou recomenciação à

3,1.0 regiitro rjeste plano de seguro na SUSEP nâo implica, por parte daquela autarquta'

sua comercialização.

3.2. O Segurado poderá qonsultar a situação cadastralde seu corretor de seguros no site da sUSEP (wwwsusep'gov'br)'

por meio clo no de ,uu *frtt,o na autarquia seu nome completo' CNPJ ou CPF

3.3. As condiçÕes contratuais/regulamento deste produto protocolizaclas pela sociedadelenirdade lunto à susep poderiio

ser consurtadas no endereço eletrônico ***rru.p.gov.br, de acordo com 0 numero de processo constante da

apolice/ProPosta.

3.4. A Liberty também disponibiliza um canal de ouvidoria, com ouvrcjor externo e inrlepenclente que podera ser uti[zado

para revisão do processo, caso o criente não concorde com a clecisáo da seguradora o.regulamento da ouvrdorra esta

disponiver no site www.ribertyseguro§.com.br, onde e possiver postaiieu ,.*.J,ro. se preÍerir, o recurs. tambóm poderá

ser Íeito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros..oÁ úr, pelo teleÍone os0o-zqo-:g94 ou ainda por carta' para a Rua Dr

Geraldo Campos tuo.ái., n. ttí - tto'anõar - sáo Pauto/sP " CEP 04571 -02a' alc ouvidorta'

3,5, o Grupo Libefty seguros esta aderente ao previsto na regisração vigente sobre proteção de dados pessoais, LEI No

13.709 de 14/0g/2018, garantindo tratamentoããquacto rou uár. JrJo.l.ontorme prevtsto na Polilica de Privacidade do

Libedy Seguro§ S/A - CNPJ 61 550 141/0001-72 ' Cód SUSÉP

tcnru cnptrtlzAÇÀo slA - CNPJ 74 267 170/0001'73 - co{i
518-5 - píoc. SUSÍ:P n"s 15414 90105'J/2016'06

\
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Grupo, disponivel no site www.libertyseguros,com.br, por meio da qual você poderá saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocô poderá ainda entrar em contato conosco pelo e-mail,

dpo@libertyseg uros,com. br,

DECLARAÇOE§

CORRETOR:

Declaro que apresenlei ao Segurado as Concliçoes Gerais do Seguro e que 0 mesmo está ciente de seu conleúdo, bem

como das inÍormaçÕes lançadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta conirataçã0, que, na Íorma da legislação vigente, dei cumprimento integral às disposiçÕes

contidas na Resolução CNSP no 38212A20, inclusive quanto à próvia disponibilizaçâo ao proponente das inÍormaçôes
previstas no art. 4q, § 10, da reÍerida Resoluçâo

SEGURADO: I
Autorizo a inclusão de meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as iníormaçÕes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e são verdadeiras e completas, em sendo

apurada qualquer divergência naquelas que serviram de base para a taxação do risco, por omissâo ou incorreçâo desses
ciados, estou ciente que poderei perder o direito a urna eventual indenização, nos termos previstos no art 766 do Codigo
Civil Brasileiro e na legislaçâo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, envíarei relatorios ou exames medicos, para análise confidencial pela

assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informaçoes sobre meu estado de saúde, no presente e

n0 passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este Íim o sigilo profissional, de acordo com o Arligo
102 do Codigo de tica Mêdica de 1988.

Estou ciente de que a inadimplência de quaisquer das parcelas do prênrio no seu vencimento implicará na suspensão
imediata das coberturas conkatadas, observados os termos da Cláusula de Pagamento e Fracionamenlo de Prêmio, das

CondiçÕes Gerais do Seguro.

Declaro não ser ou ter relacionsmenl0 com Pessoas Politicamente Expostas Estrangeiras, de acordo com os termos da

circular 44512012.

As partes leconhecem e concordam que a presente Proposta cle Seguro será assinada e aceita com o usO de plataÍormas

de assinatura eletrônica elq1 por certiÍlcados digitais, e que tal assinatura será juridicamente válida e vinculativa para fins

do artigo 219 do Código Civil, na mesma medida que uma assinalura cursiva, nos lermos do artigo 10, §2', da Medida

Provisoria no 2,20012001,

Declaro einda que [i e concordo com as CondiçÕes Gerais do Seguro em questão, que me Íofam apfeSentedA§ pOf meU

Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br ,

dispensando a Liberty Seguros de enviá-las irnpressa via correio.

Local e Data

Corretor

Criado por: segucebz - 0gl1gl70T 12.29 Atuâlrzado poÍ segucebz - 09lo9nav 
-12 
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Pagável preferencialmente nas agências do Banco do Brasil
Vêncimento
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Beneírciário

Liberty Seguros S/A
RUA oouroR GERÂrDo cÀuÉiffi

CNP.I Cl 55C 14tI.JOA1 12

Agôn<ra/CócirqoBerreÍrrrár rct

1912-7 t 337753-9
Data do DocuÍnenlo

09t09t2021
No. do docunrcnlo I Espgcic Doc

29428030008804556 | DS
ALertc I Dála ProcessaÍlteírlo

N I osnst2o21
Nosso NrÍ)ero

29428030008804 556
Uso do Banco Carlerra I [4o",ta

17to43 I nS
Quantidade Valor (=) Vâlôr do Documento

63,01
lnslruÇões

Produto: 82003 Parcela: 01/01 Ploposta: 13248618
Prezado(a) Segurâdo(â) a Íalta do pagámerrto dà írnnreira paÍcela implicara o câncelamento cla apólice
e a Íalta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsêqLrentes à priÍteira poderá intplicar
o cancelamento da apÓlicê, nos ternros da cláusula de fracionztnrento dê prêmio constetnte no contrálto
de seguro.

O pagamento em atraso não obrigzr a cobêrtLlra en.t casos de sinistros ocorridos.
PagáveÍ em qualquer banco atà 1610912021. Nào receber após o vencinrento.

1-) Desconlos/Abat nlenlo

(-) C)utrâs DeduÇóes

(+) N.lora/Àlulla

(+)Oul.os Aüéscrm.,s

(=) Valor Cobrado

Pagador

LORENA CAROLINE ERAO ALVES - CpF:022.766.346-26
ALVIN DA SILVA LEN/OS - 124 - CASA
CEP 37902132. PASSOS / MG

Ficha de Compensação
LJBIRrySEGUROSS/A'RUADOUTORG[RALOOCAMPOSNIORI tA1lOCEP015/1.020,SÀOPAULO/SP CNF'JCNPJ6i55O,141IOOO]-/2

ALrtenticaÇào Mecânica
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Pagamento de títulos com débito em conta corrente

rO/Og/202:- - BANCO 0O BRASIL - 11:30:36
org\aalgq ooo2

AGENDAMENTO DE iPAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 A SOCIAI
AGENCIA: 0194-5 CONTA: 69.22r-2

BANCO DO BRASIL

ogrsaaaoog 029 42803 0A 4088045 5 6 t7 6 687 45 00gAA063 0t
BENEFICIARIO:
LIBERTY SEGUROS S.A,
NOME FANTASIA:
LIBERTY SEGUROS S.A,
cNPl : 61. 550. 1,41./AAOL'7À
PAGADOR:

LORENA CAROLINE ERAO ALVES

c?FI o22,766,346-26

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGÀMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

91.601
29428A300A8804556

o2942803
t6/09/202t
fi/a9/2O2L

63,01
63,OL

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitaçao efetiva desse debito dependera da

validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficiar^io e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 23i45h da data escolhida'
o comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaçao,

Centnal de Atendimento BB

4OO4 AOOT Capitais e regioes metropolitanas

^SOO 
729 0001 Demais loqalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ouvidoria
o\a@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, §Ac e demais canais de

atendimento,

AtendÍmento a Deficientes auditivos ou de Fala
0800 729 0088
InformacoeS, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OuvÍdoria.

Assinada por

Transação efetuada com sucesso,

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

1UA9t2021 11 10 20

10t09t2a21 11 30 36



Associação Servirás de Assistência Social
Rua Campos Gerais, no 899, Bairro Coimbras - CEP 37'904-308 - Pas§os/MG

Tererone:(35)4103-00561,iJf iliirl;r;illi.,ry
I

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Pelo presente instrumento de acordo para efetivaÇão de estáqio não obrisatÓrio

as partes entre si, justas e compromissadas, a seguir designadas:

ESTAGIÁRlA

Nome: MARIA EDUARDA SILVA JULI0 Data de nascimento. 22/A9/20A4

cpF: A2A,662.236-89 RG: MG-20.134.805

Endereço: RUA G0tÁS, 1"L - COND.IARDIM DOS PINHEIROS

Bairro: IARDIM POLIVALçNTE cep:37.9AA'577 Cidade e Estaclo: PASSOS/MG

TeleÍone: ( 35 ) Celular: ( 35 )

Curso: PEDAG0GIA Periodo: 5s Turno:

Bancor Banco do Brasil Agência: 0194t Conta Corrente: 69.485-1

CONCEDENTE

Razão Soclal: AssoclAÇÃo sERVIRÁs DE A§slSTÊNclA SoclAL

CNPJ; 20.92s.081/0001- I s

Endereço: Rua Campos Gerais, no 89g Bairro: Coimbras cEPr 37.904-308 Cidade e Estado: Passos / MG

Representada por: JAIRO ROBERTO DA §ILVA

Cargolfunção; PRESJDENTE

Local ds Estágio: o mêsmo 
I

supenrisor do Estáglo: Renata Maria Silva Batista Formação: NORMAL SUPERIOR e PEDAGOGIA

Telefone: 35-9.9891-6239 E-mall: msm_renata@hotmailcom

INSTITUIÇÂO DE ENSINO:

Universidade do Estado de Minas Gerais * UEMG

Unldade: Passos

Endereço: Avenida Juca Stockler, 1.130 áairro: Belo Horizonte CEP: 37900-106

Cldade e Estado: Passos/MG

Telefone: (35) 3529-6007

Representada por: ltamar Teodoro de Faria Cargo/funçãol Diretor Acadêmico

Professor Orientador de Estágio:

Área de Formação: I

f,

Y** kl^n,dc ôJ^ JJ*
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Associação Servirás de Assistência §ocial
Rua Campos Gerais, no 899, Baino Coimbras ' CEP 37 90á-308 - Passos/MG

Teleíone; (35) 4103-0056 / g.gg71-osu - emaill ísddltoaserviras@ontail,corrt
CNPI: 20.925.087/0001 1 5

t

Acordam e estabelecem as cláusulas e condições que regerão este Termo cle compronrisso de tstágio, íundamentado na

LeiFederalnell,TBB, deZ5/OSIZA0S,pubticadanoDOU de2610912}0SenaLeiFederal ns8.666de21deiunhode1-993'

cúusuLA pRIMEIRA: o rerrno de compromisso de Estágio ora assinado segue as condiçôes gerais fixadas' Para estágios

obrigatóríos, além destas, devem ser cumpridas as cláusulas definiclas em convênio prévio celebrado entre a coNCEDTNTE

e a UEMG, caso haja.

CLÁUSULA SEGUNDA: Fica compromissado entre as partes que:

a. este Termo de Compromisso de estágio terá vigência de 04 meses, com início em 30/08/2021 e término em

LTILZ/ZOZL, podendo ser rescindido a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicado escrito com

antecedência mÍnima de 5 (cinco)dias.

b. as atividades de estágio ã serem cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvidas de segunda-feira à sexta-

feira, das 

-:- 

às 

-:-, 

totalizando 25 {vinte e cinco) hr:ras semanais'

c. a jornada oe ativiuaoe de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar clo (a) estagiário {a) e com o

horário do (a) concedçnte'
d. fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1 (um) ano, Í:erÍodo de

recesso cle 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares.

e. Fica vedada a fruição do período de recesso em pecúnia, ficando o Setor contratante responsável pela flscalizaÇãcr

do gozo do recesso em dias descansados. Dessa forma, é determinado que para cada período de 12 (doze) meses,

um desses meses é destinado ao recesso'

f. O recesso será concedido proporcionalmente, à razão de dois dias e meio, por mês cheio.

considera-se como mês cheio, para efeito de cálculo de têmpo proporcional, aqueles que tiverem completados 15

(quinze) ou mais dias. para os meses em que não foram atingidos os 14 (quatorze) dias, para efeito de cálçulo de

tempo proporcional, o período será desprezado'

Êxenpto 2: Cátculo do rêces§o proparcional' t1o dia

2010An018, para ç§tagiádr's que ir.ticiou suas Ütividada§ ent

al/unu8:
Númera rje meses cotn?letos: 7

Quantidade de dias de ntês incompleto" 20 (consitlera-se rnês

comptelo)
Çálçuto:8x2,5'20
Q-s ;l a sialelh Lia§ *a.-l?*g!ns- "§9--t e ç§§§ a'

g. o concedente oferecerá uma contraprestação (bolsa) ao estagiário. o valor acordado entre as partes e de R§

500,00 (quinhentos reais), que será pago mensalmente e terá por base de cálculo o número de horas

efetivamente dedicadas as atividades de estágio'

CIÁUSULA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora conlpromissado, caberá a Concedente:

a. garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;

b. proporciona1" uo (r) estagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compatíveis com suâ

formação profissional;
propoicionar ao {a} estagiário {a) condições de treinamento prático e de relacionamento humano;

proporcionar à instituiçío de ensino subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do

estágio;
*uni"r" à clisposição da fiscalÍzação documentos que comprovem a relação de estágio;

enviar a lnstituição de Ensino, ao final do estágio, um relatório de atividades, com vista obrigatória ao estagiário'

Ê,xemplo 1: Câtcuto de recesso propotcional, no dia

lA/08nA18, para ostagíáio que iníciou suas aÍivrdades

em AilAil21l8:
Número de mases comPletos:7

Quantidade tle dias de rnês incomplelo: 10 (dias

c.

d.

e,

f.

.\*,.Ü*'"fioun ü^*dc -b-^ü'..
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Associação Servirás de Assistência Social
Rua Campos Gerais, no 899, Eain'o Coimbras . CEP 37.904-308 - Passos/MG

Tolefone: (35) d103-0056 /9.9971-}86/ * email: r:odrigoaserviras@)omail.corl

CNPJr 20.925.08779PQ t - 1 5

cúusuuq QUARTÀ: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a {o) estagiário (a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse a progrâmação estabelecída para seu estágio;
b. observar as diretrizes efou normas internas do (a) concedente e os dispositivos legais aplicáveis ao estágio;
c, comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;
d' elaborar e entregar ao concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na

forma estabelecída pbr esta última.

CúUSULA QUINTA:0 estagiário terá direito a trabalhar meio período no dia de realização de exames escolares, desde que
devidamente comprovados pela lnstituição de Ensino, mediante declaração do Professor responsável pelo exame, ou
comprovação do perÍodo de exames emitido pela Universidade^

CúUSUL,A SEXTAI Na vigêncía regular do presente Termo de Compromisso, o (a) estagiário (a) estará incluído (a) na
cobeÍtura de seguro contra acidentes pessoais proporcionada pela Apólice de n" 132477a1, da seguradora LIBERTY
SEGUROS,

CúUSUIASÉftma: Constituem-se motivos para interrupção automática da vigência do presente Termo de Compromisso
de estágio:
a) a conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;
b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso.
c! iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicação escrita com antecedência mínima de 5 (cinco) dias úteís.

CúUSULAOITAVA: O preser\te estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o (a)estagiário (a)
e o (a) concedente, nos termós do que dispõe o § Ls do Art. 1"2 da Lei ne 11.7g8l2008.

cúusulA NONA: De comum acordo, a5 partes elegem o Foro da comarca de Passos/MG, renunciando, desde logo, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para que sejam dirimídas quaisquer questões oriundas do presente
instrumento.

f, por estôrem de inteiro e comum acordo com os termos ora ajustados no Termo Compromisso de Estágio, as partes

assinam o presente em 3 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito,

Passos/MG, 30 de agosto de 2021".

1

%7 2/-Á-4
REPRE§ENTANTE DA CONCEDENTE:

Creche L:olorel (,', ',.r',.:a
Renata Maria §ilva 'le r'.lr;âe§

Diretora

J

J

(Çarimbo e assinatura)(Carimbo e assínatura)
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Liberty Acidentes
Proposta

1t3
Pessoais lndividual

Versão Filial
V1OB21 VARGINHA

DADOS DO(A) PRoPONENTE
Nome do(a) ProponentelSegurado(a)
MARIA EDUARDA SILVA JUTIO

CNPJ/ÇPT
020 662 236-89

RG

201 34805

Orgão Emissor
§SPMG.MG

Data da Emissão
1BtUnA13

Data de Nascirnento
22t0912000

ldade
20 anos

Sexo Estado Civil ProÍissâo

IstudanteFeminino Solteiro(a)

Renova Automático

0Sim (X)Nao

Endereço
RUA GOIAS, 11 AP, 103 - BL 1

Bairro
JD C PASSOS

CEP

37900-226

Cidade UF Telefone E-nrail
(35)9805-2769 MARIAED ,34@HOTMATL.COMPAssos 

-- 
MG (35)e805-276e MARLAqqg@llqryru§

DADOS OO CORRETOR

Corretor
SEGURALL - CORRETAGE[/ DE SEGUROS E SERVICOS Ü

cód.Ls
99003955

Cód.Éqtabelecimento Côd. §U§EP
0001 202A21868

DE PRÊMIO

Adic. Frac.(R$) Custo Apólice(R$)
0,00

Tipo de Participação
CCI

Prêmio Total(R$) Juros(%)
63,01 0,00

Telefone
(35)3521-e008

Partlcipaçâo
100,00 %

r0F(R$)
0,24

DEMONSTRATIVO

Prêmio Liquido(R$)
ot,t I 0,00

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobrança
A VISTA - Carnê

0ia Preíerencial para Pagamento

Banco No Agêncía Nô Conta Corrente N%1"* / tl'õr*í" áã Ciààit"
29428W00A8804254

ATENçÃor

1, Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou coberlura, estão exprêssos em

Reais, têm validadg de 5 (cinco) dias corridos, e podem soÍrer alteração até a data de e fetivaçâo.

2. O simples recebimento de prêmio a titulo de pagamento à vista ou adiantamento da 1'parcela não implica em aceitaçâo

do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, íicará o Segurado suieito ao pagamento da multa moratÔria

correspondenle a2o/o (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monelariamente com base na variação do IPCA

(indice de Preços ao Consumiclor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao mês, sendo este

último encargo aplicado pra-rata tempods,poclendo ser cobrado ainda o valor de RS 50,00 a titulo de despesas

operacionals.

Em conÍornridacle com os termos que regem as Concliçoes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado qire,

| , A falta de pagamento da primeira parcela implicará no automático cancelamento da apolrce, desde o inicio da vigência.

ll - A falta de pagamento de qualquer uma cJas demais parcelas subsequentes à pnmeira poderá implicar no automalico

cancelamento da apolice, observados os lermos da Cláusula de Fracionatlento de Prêmio conslante das CondiçÕes

Gerais do seguro,

lll - Findo 0 novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Cláusula de tracionamento de Prêmio, sem que tenha

sido efetuado o pagamenlo da parcela, operar-se-á de pleno direito a resctsão do contrato de seguro, com consequente

cancelamento da apolice' 
0000?0000000000ü500030{,000

Crrado por :eC!§bz-.--! gg§q/3,ga1.Lgm- , Atuâlizado poÍ: !gq9!9lz-**--- - 09109t2a21 12 10 lmtrríe§so enr. 09/09/20?1 12 1 1 
__._,

Vator (R$)

ô3,01

CoeÍiciente
0,00

Liberty Seguros S/A - CNPJ 61^550.141/0001-72 - Côd. SUSEP1

tcATU cAprTÂLtzAÇÂo s/A - çNpJ TA.267.170/0001-73 -cod
518-5 - Proc SU§E^P n's. 15dia.9010Ír9l20'16-06
SU§EP 51zr-8 - Proc. SUSEP noe: r5414.900631/2019-M ?hno";,o [, 5 .§ul,o
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Liberty Acidentes
Proposta

Pessoais lndividual

Proposta
fi247741 21 a ü91A912022

-t
V10821 VARGINHA

COBERTURAS

Cobertu ras Contratadas
Morte Acidental

lnvalidez Permanente Total ou Parcial por

Acidente

Prêmio (R$) Franquia
38,ô3

24,14

Carência
Cap. Segurado (R$)

20 000,00

20 000,00

sERVIç0s c0MPLEMENTARES
Liberty Sorteio

DAD0§ Do(s)
BENEFICIARIo(s)
Nome
SUELI CRISTINA SILVA JULIO

Grau de Parentesco
IRMÃOS

lndicação % de lndenização
100

@ DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Descrição
I Énconira-se aiuafmóáiÜ em plenas condiçoes fisicas e mentais sem episÔdios de

I ;ir;â;;ú Oã ruri atividades profissioáais por mais de 15 dias por acidente?

, Éôssui átguma âeiióiencia de Órgãos, membros ou sentrdos ?

, f triputánie ou exerce alguma ativicJade proÍissional a bordo de aeronaves de

linhas regulares ou nâo regulares?

Titular
Sim

Não

Não

Não
E praticante de esportes (em nivel profissionalou amador)como: motocross;

automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; vÔo livre; paraquedismo;

.ãrpi.ir-ir;.t.àrráa; bungee-iumbping; rapel; arborismo' mergulho ou algum

l:ittTJJÍ; dispoe regarmente de 15 (quinze) rlias conrados do recebimento ererrônico cra proposta para análise e

aceitação do risco'

i.lTJlilli;roê por prazo determinado tendo a seguradora, a faculdade de não renovar a apolice apos o vencimento'

r** O**frCao dos'prêmios pagos nos termos da apÔtice'

2.2, A aceitação do següro está suieita a análise do risco'

3, lnformaçoes Gerais: ! -r^ ^..r^-^.,i^ i^nanri'n ^,, .annmênr{
3.1. O registro deste prano de seguro na susEp não imprica, por parte daqLrera autarquia, incentrvo ou recomendaçáo à

sua comercialização'

3,2. o segurado poderá consultar a situaçâo cadaslral de seu corretor de seguros no site da §usEP (www'susep'gov'br)'

ior meio ão no de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF'

3.3. As condiçÕes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedadelenticlade iunto â susep poderão

ser consultadas no endereço eletrÔnico ***.rrrap gov.br, de acordo com o numer. de processo constante da

apólice/proposta.

3.4, A Liberty tambrâm disponibiliza um canal de ouvidoria, com ouvidor externo e independente, que podera ser utilizado

para revisão do processo, caso o cliente não concorde com a clecisâo da seguradora. 0 regttlanrento da 0uvidoria está

disponiver no site www.ribertyseguros.com.br, àná. ê possiver postaii"u ,..Jr.o, se preferú, o recurso tambêm poderá

ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.rãn', 0,, pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carla' para a Rua Dr'

Geraldo Campos Moreira, no 11õ - 11.'andar - São Paulo/Sp - CIP 04571 -020 ' alc guvidoria

3.5. 0 Grupo Liberty seguros está aderente ao previsto na legislaçáio vigente sobre proteçâo de dados pessoars' Lrl No

1370g de 14/0g1201g, garantindo tratamentoãdãquatlo aos sãus dàJou,.ontorme previsto na Politica cle Privacidade do

ieiporte considerado de alto risco?

criado por: sesucetrz - o9r0i2!3fjg*1§-* . Atualzado por l§guc€rr1 "-.- -' wtÜg!292:-y:a- ' llnpresso ern Ls!0:gw:2::*-

Liberry sesuros s/Â-CNPJ 61 ri50 14110001',2 !?1 ilTl ?l1j--'1i :'X:-': lli]l;l'l?l?i'3J3à11r0,n"r. (-.,. i

[TiJ 3ix]ffriii;il!1;l;$j,;ffi.,,á;üi"ii;"o süsEp 514-8. p.rc srsEp n's 15{14 e'j00631t2,1e"54

Inou^;r F, S Su
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Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

cta Versão
v10821a9fi912021 a A910912422 VARGINHA

Grupo, disponivel no siie www.libertyseguros,com,br, por rneio da qual você poderá saber mais detalhes sobre o

tratamento, bem como seus tjireilos como titular dos dados. Você poderá ainda entrar em contalo c0n0sc0 pelo e-matl:

d po@libertyseg u ros.com, br.

DECLARAÇOE§

CORRETOR. 1

Declaro que apresentei ao Segurado as Condiçoes Gerais do Seguro ê que 0 mesmo está ciente de seu conleúdo, bem

como das informaçôes lançadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contrataçâ0, que, na forma da legislaçâo vigente, dei cumprinrento integral às disposiçÕes

contidas na Resoluçáo CNSP nô 38212020, inclusive quanto a prévia disponibilizaçâo ao proponente das inÍonraçôes
previstas no art, 40, § 10, da referida Resoluçá0.

SEGURADO:

Autorizo a inclusão de nreu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as iníormaçoes constantes nesta proposta Íoram por mim prestadas e são verdacJeiras e completas, em sendo

apurada qualquerdivergôncia naquelas que serviram de base para a taxação do risco, pr:r omissão ou incorreçào desses

dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenização, nos termos previstos no art. 766 do Codigo

Civil Brasileiro e na legislação pertinente,

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames mêdicos, para análise confidencial pela

assessoria mêdica da §eguradora. Autorizo a Seguradora obter informaçoes sobre meu estado de saúde, no presente e

no passado, junto aos módicos que me assistiram, dispensando para este Íim o sigilo profisstonal, de acordo com o Artigo

102 do Codigo de tica Medica de 1988,

Estou ciente de que a inadimplência de quaisquer das parcelas do prêmio no seu vencimento implicará na suspertsâo

imediata das coberturas contratadas observados os termos da Cláusula de Pagamento e Fracionamento de Prêmio, das

Condiçôes Gerais do Seguro.

Declaro não ser ou ter relacionamento com Pessoas Politicaniertte Expostas Estrangeiras, de acordo com oÍi tertnos da

circular 44512012.

As paries reconhecem e concordam que â presente Proposta de Seguro será assinada e aceita com o usO de plataformas

de assinatura eletrônica e/ou por certiíicados cligitais, e que tal assinatura será iuridicamente válida e vinculativa para fins

do artigo 219 do ÜOUigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §20, da Medida

Provisória no 2.200/200'1 .

Declaro ainda que li e concordo com as Condiçôes Gerais do Seguro em questá0, que me íoram apresentadas por meu

Corretor, ê que estou ciente de que as mesnras encontram-se disponivers no site www.libe(yseguros.com,br

dispensando a Liberty Seguros de enviá-las impressa via correro,

Local e Data

Proposta
13247701

\vl^,r;lr Ê{,,r.,1r ,},fl o F*Segurado

MARIA EDUARDA SILVA JULIO
Corretor

Criâdo por: qe_gqqebz - 09/09/202 1 10:36 ArualizâdÕ por gjgy!i!._- -__. 99199!Y::_Y:9* lrnpÍessô em

LibeÍty SegurosS/A - CNPJ 61,550.141/0001.72 - Côd. SUSEP 518-5 - Proc. SUSEP n§e 1541d.901059/2016-0ti
IoATUCAPITALIZAÇÂOS/A-CNPJ7.1,267.170/0001-73'Côd.§USEP 514-8-PÍoÇ.SU$Epn.s. 15414.900631/2019-5í

09n9n021 12 1 1
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1512-7 I 337753'9 0910912021

/ancrÍrcnto
1610912021íl2c sAo pAlJl í1 \'t'

CNP.I:61 550 f i1I0íl0l /2
/alor do Documento

lrorrosta I t tt
13247701 ,,,.=,=r rr.=rr,,,rt1;;;:iãã;;iiiõ;iÉ ;frãiõfri

,,Josso NU0leÍo

25428030008804254

do P dor

LIBERTY SEGUIIO§ S/^ IIUA UUUIUI\ U

i,rÃnrn rounnDA slLvA JULIo - cPF:
côiÀS-tt-AP, 103-BL1
CEP 37900226. PASSOS / MG

020,662 236-89

00190.00009 02942.803004 08804'2541 78 1 87450000006301

AutenticaÇão Mecânica

BANCO DO BRASIL

lLllfrllI[lffi1ilfiilfifr][1ffillffiilllfrl[ilil][ffiililfrllfrllfrll[[ffillfrillfr

Local de Pa!larrenlo

Pagável Preferencialmente nas agências do Banco do Brasil

1912-7 t 337753-9BeneÍicráIio

Liberty Seguros S/A

ffi,r.,'^i'i^Jr r''i

No. {.io docLrrrlento

29428030008804254

lnstruçôes
pioãrto' 82003 Parcela: 01/01 Proposta 13247701

Prezado(a) SeguÍado(a) a falta do pagamento da prin'leira paÍcêla implicara o cancelamento da apólice

eaÍaltadepagamentodequatquer,-madasdemaisparce]asSubsequentesàpril]]eirapoderáinrplicar
oCancelamentodâapÓlice,nostermosdacláusUladefracionanrentodeprêmioconstz]ntenocontrz]to
dê segúro.
O paiamento em atraso não obriga a cobertura em caso§ de.sinistros ocoíridos

pugá;"t 
"nl 

quâlquer banco até 16t}gt2}21 Não Íeceber após o vencinrento'

(-) O0lr;rs Dedú(iarc§

PagadoÍ

úÃntn EounnDA sILVA JULIo - cPF: 020 662 236-89

GOIAS - 11 - AP. 103 - BL 1

cEP 37900226 - PASSOS / MG Ficha de Compensação

rinsrLiuRôS5/A.RJApÔuroRctRALDO':at'oosMoRI lRA l10LIlP0',1',''Io',,u.,,:.lj'jAlll-o,::-YN'-'-]!1 :''-',-l1ro'"'/
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G332101129991600009
10/09t2021 11 .38.22

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

to/09 /2o2t
aL940At94

BANCO DO BRASIL tt:18:24
ooot

AGENDAMENTO DE PAGAÍ{ENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO S A SOCIAL

l: : : : : : r = : I : : = 1.. = =. = = = r = 
! :: : : : = = = = = = = = =2? =11!:1

BANCO DO BRASIL

oo!9 000009 029 428a3 ag 4088 0 425 4 t7 8187 4 S A00A0A61 01

BENEFICIARIO:
LIBERTY SEGUROS S.A.
NOME FANTASIA:

LIBERTY SEGUROS S,A.
CNPI : 61. 550. 141/ggàt-72
PAGADOR:

I,IARIA EDUARDA SILVA ]ULIO
CPFi O29,662,236-89'

NR. DOCUÍIIENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUIVIENTO

VALOR COBRADO

9r.604
2942893qOQ8804254

o2942843
L6/ O9 / 2021
L6/A9 / 2A2t

61,0r
63,O!

PAGAÍ{ENTO AGENDADO,

A quitaçâo efetiva desse debÍto dependera da
validaçao das condiçods de pagamento junto
ao beneficiari.o e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida'
o compnovante definitivo somente sera emitido

::::=:=:::::::===========
central de Atendimento BB

4ga4 OOAL câpitais e regioes metropolitanas
OS,O 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oSao 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de
produtos e senvicos.

ouvidoria
oSao 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAc e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
oSoo 729 OO88 I
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros pnodutos e servicos de Ouvidonia.

Assinada por

Transação efetuada conr sucesso.

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

10t0912021 11 10 55

1010912021 11 38 22

Transaçâo eíetuada com sucesso por. J7584050 JAIRO ROBERTO llA SltVA.

https://autoatenclimento. bb. corn. br/a pf-a pj-a utoatend irnento/inciex. html?v=2.3.2 4#ttemplalel'2Fpende ncia s-2 FGTPY. bb%3FciisponivelCeltrla r=sin t

l

\
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Associação Servirás de Assistência Social

RuaCampos6erais,noBgg,BairroCnimbras"CtP3T.g04-308-Palsos/lúÇ
rererone:t35)4103'0056'ri,li]rl,iiir,r;,ffi,]'i'#**s'rqdLro-n

TERMO DE COMPROMI§§O DE ESTAGIO

Pelo presente instrumento de acordo para efetivação de gstáflio Ílão obriqatÓrio

as partes entre si, justas e compromissadas, a seguir designadas:

E§TAGIÁRIA I

NOME: MIRIÃ MARIA DE SIQUEIRA Data de nascimento: 27 /A3/§Bg

cPF. 099.603,036-08 RG: MC-14.860.550

Endereço: RUA BETA,536

Bairro: JARDIM D-AS ESTRELAS c51p: i7,')3! )33__ cidade e Estado: PASSQS/MG

Telefone: (35 ) Celular: ( 35 )

curso: PEDAGOGIA período: 3a Turno: Noturno

Banco: Banco do Brasil Âgência: q 194":§ ContaCorrente: 68,100-B

CONCEDENTE

Razão Social: AS§OCIAÇÃO §ERVIRÁS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

CNPJ: 20.925.087 /0001 -1s 
t

Bairro: Coimbras CEP 37.904-3OS Clclade e Estado: trassos / MG

Representada por: JAIRO ROBÊRTO DA SILVA

Cargo/função; PRESIDENTE

Local de Estágio: o mesmo

§uperytsor de Estáglo: Renata Maria Silva Batista Formaçáo: NORMAT SUPERTOR e PEDAGOGIA

Telefone: 35-9.9891-6239 E-mail: msm*renata@hotmail.com

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG

Unidade: Passos

Endereço: Avenida Juca Stockler,
I

Cidade e Estado: Passos/MG

Telefone: (35) 3529-6007

Representada por: ltamar Teodoro de Faria Cargo/Íunção: Diretor Acadêmico

Professor Orlentador de Estágio:

1.130 Bairro: Belo Horizonte CEP: 37900-106

Área de Formação:



Acordam e estabelecem as cláusulas e condições que regerão este Termo de compromisso de [stágio, fundamentarJo na
LeiFederalnell'788,de25/p9/2o0S,publicadanoDou de26/a9/2008enaLeiFecteratns8.666de2Ldejunhode1993,

cúusuLA PRIMEIRA: O Termo de compromisso de, EstágÍo ora assinado segue as condiçÕes gerais fixadas. para estágiosobrigatórios' alóm destas, devem ser cumpridas as cláusulas definiclas em convênio previo celebrado entre a coNCIDENTIe a UIMG, caso haja.

Associação servirás de Assistência sociat
Rua Campos Gerais, no 899, Bairro Cojmbras _ CEp 37,904.308 - passos,/M.

relerone: (35) 4 1 03-o,s6Jff'::1 
fffl',;,"uiL 

Ledns§'5eryuê't@;r';;;,

CLÁUSULA §EGUNOA: tica compromissado entre ês pãrtes gue:
a. este Termo de compromisso de estágio terá vigência de

77/L?,/ZOZL, pod'endo ser rescindido a qualquer tempo,
antecedência mÍnima de S (cinco) dias.

04 meses, com inÍcio em 3A/05/2021. e termino em
unilateralmente, medÍante comunicado escrito com

b' as atividades de estágio a serem cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvidas de segunda-Íeira à sexta-feira, das 

-:- 

às _-: . totalizando 2s (vinie e cinco) horas semanais.c' a jornada de atividade de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do (a) estagiário (a) e corn ohorário do (a) concedente.
d' fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superíor a 1(um) ano, período derecesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente çlurante suas férias escoíares.e' Fica vedada a fruiçãqdo período de recesso em pecúnia, ficanclo o setor contratante responsável pela íiscalizaçãodo gozo do recesso em dias descansados. Dessa fôrma, é determinado que para cada período de 12 (cloze) meses,um desses meses é destinado ao recesso.
f' o recesso será concedido proporcionalmente , à razãa de dois dias e meio, por mês cheio.

considera-se como mês cheio, para efeito cle cálcuÍo cle ternpo proporcional, aqueles que tivereÍr completados 15(quinze) ou mais dias' Para os me§e§ em que nâo foram atingidos os L4 (quatorze) dias, para efeíto de cálculo detempo proporcíonal, o período seré desprezado.

Eremplo 1: Cálculo de recesso proporcional, no dia
10/A8nU8, para estagiáia que iniciou suas aú'yrdades
em 01/012018:
Número de nreses completos: 7
Quantidado ds .dias de mês incompleto: 10 (dias
desconsideradoé)
Cálcula:7x2,5=í7,5
O eslaqiánb faz /rrs a 18 dias de rccesso.

Exemplo 2. Çálculo de rec€§so proporcional, no dia
2A/0U2018, para eslagiário que rnicrbu suas atividades ent
01101/2018:

Númerct de rneses completos: 7

Quantidade de dias ds môs incotrtçtleto: 20 (considera.se rnês
contpleto)
Cálculo:8x2,5*20
O estaqiário taz ius a 20 dias r1o rvcgssg.

g' o concedente oferec9rá uma contraprestação (bolsa) ao estagiário. o valor acordado entre as partes e de RS500,00 (quinhentos reais), que será pago mênsalmente e terá por base de cálculo o número de horasefetivamente dedicadas as atividades de estágio.

clÁusuLA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora compromíssado, caberá a concedente:a' garantirao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;b' proporcionar ao (a) estagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compatíveis com suaformação profissional;
proporcionar ao ia) estagiário (a) condíções de treinamento prático e de relacioramento humano;proporcionarà instituição de ensino subsíclios que possibilitem o acornpanhamento, a supervisão e a avaliação doestégio;
manter à disposição da fiscalização documentos que comprovem a relação de estágio;
enviar a lnstituição de Ensino, ao final do estágio, um relatório de atividades, com vista obrigatória ao estagiário.

c.

d.

e.

f.

\
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cúusut-l euARTA: No desenvolvimento do estágio ora comprornissado, caberá a {o) estagiário (a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio;

b. observaras diretrizes e/ou normas internas do (a)conceclente e os dispositivos legais aplicáveis ao estágio;

c, cOmunicar à inStituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;

d. elaborar e entregar ao concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatÓrio sobre o estágio, na

forma estabelecida por esta Última-

CúUSUm eUINTA: O estagiário terá direito a trabalhar meio período no clia de realização de exames escolares, desde que

devidamente comprovados Iela lnstituição de Ensino, mediante declaração do Professor responsável pelo exame, ou

comprovação do período de exames emitido pela Universidade'

cúUsUÍ-A SEXTA: Na vigência regular do presente Termo de Compromisso, o (a) estagiário {a) estará incluído (a) na

cobertura de seguro contra acidentes pessoais proporcionacla pela Apólice de n' 132476ot, da seguradora LIBERTY

SEGURO§.

cúusur.q sÉTIMA: constituem-se motivos para interrupção automática da vigência do presente Termo de compromisstl

de estágio:
a) a conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;

b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de compromisso,

c) iniciativa de qualquerdas partes, mediante comunicação escrita com antecedência mínima de 5 (cinco) dias úteis.

6úUSULA 6ITAVA: O presente estágio não acarretará vínculo empregatíclo de qualquer natureza entre o (a) estagiário (a)

e o (a) concedente, nos termos do que dispõe o § 1s do Art. 12 da Lei ns t1'.78812AA8.

cúu§ulA NoNA: De comuyr acordo,

qualquer outro, por mais privilegiado

instrumento.

E, por e'tarem de inteiro e comum acordo com os termos ora ajustados no Ternro comprornisso de Estágio, a5 partes

assinam o presente em 3 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito'

Passos/MG, 30 de agosto de 2021'

Zfl.a)4

aS partes elegem o Foro da Comarca de Passos/MG, renunciando, desde logo, a

que seja, para que sejam rlirimidas quaisquer questôes oriundas do presente

REPRESENTANTE DA CONCEDENTE:
(Carimbo e assinatura) (Çarimbo e assinatura)

Creche Dolnres Oueimz
Rcnala Maria §ilv,r 'lí, i.'1{,raÇ§

Dirclora

DE EST IO NA CO
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Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

Versão Filial
V10821 VARGINHA

Ubqrqy--
Seguros

um @É Ógrro L6a(Y u&l' _l
DADOS DO(AIPROPONENTE 

0NPJ/CPT
Nome do(a) Proponente/Segu rado(a)

M|RIA MARIA DE SIQUE|RA :-_--!99 
603 036-08 -

RGtJrgâoEmissorD,taaarmissaoDatadeNascimentoldacJe
Mc14860550 ssÉMG-MG 13/1112013 23/07/1989- - 32anos -':,----*.=-_-..--;-;-;* 

-;-;-ã^ 
Renova Automático

§gxo Estado Civil Profissão .'trrrt.,Yc nurvrrrqrrv!

ÉãÀinino sorteirotãj Estudante - llslm (x)Não 
-

Endereço Bairro CEP

n'| '|^ nrr^ fÔ^ r\^ctÀ PENHA 37904-042E,rruclvvv pENHA 37904-042
RUA BETA,536 CASA

Cidade
PASSOS

UF

MG

TeleÍone
(35)3521-9008

E-mail
MTRTATSIQUEIRA@GMAIL.COM

DADOS DO CORRETORI

Corretor
SEGURALL. CORRETAGEM DE SEGUROS E SERVICOS D

CÓd.L§ Cód.Estabelecinrento Cód.§USEP Tipo de ParticiPaçâo
aô

Prêmio Total(R$) Juros(%)

63,01 0,00

99003955 0001

DEMONSTMTIVO DE PRÊMIO

202021 868

Telefone
(35)3521-e008
Participação
100,00 %

t0r(R$)
0,24

Prêmio Liquido(R$)
62,77

Adic, Frac.(R$) Custo APolice(R$)

0,00 0,00

FORMA OE PAGAMENTO

Tipo de Cobrança

A VISTA - Carnê

Dia Preferencial Para Pagamento Valor (R$) CoeÍiciente
0,0063,01

Banco No Agôncia No Conta Corrente No Teleoc I No Cartão de Cródito

29428030008802928

ATENÇÃO: r. -,^ ^r^4^ -r^ ^^ran{i: ^,r .^hêrtrrrâ Êstão ex0ressos enl

1, os varores expressos nesta proposta, independentemenre ,cra 
oÍerta de garantia ou cobertura, estão express(

Reais, têm validadede ãlcipcoldias corridos, e podem soírer alteração até a data de eÍetivação'

2. o simpres recebimenio';l';H;;,i,uro o* pagamento à vista ou acliantamento da 1' parcela não implica em aceitação

do risco Proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficará o segura<1o sujeito ao pagamento da multa moratoria

corresponden le a zr/o tláiJ por cento) sobre o'valor devir]o, atualizado monetariamente com base na variaçâo do lPcA

(ffi;UÉ,áç0, uo Coniomioor Ampliacro), acrescido cle iuros moratorios cte 1% (um por cento) ao mês sendo este

último encargo aplicado pro+ata fernporis,poclendo ser câbrado ainda o valor cle R$ 50,00 a titulo de despesas

operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as condiçÕes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

I - A falta de pagamento da primeira parcela implicará no automático cancelamento da apolice, desde o inicio da vigÔncia'

ll - A falta de pagamento de qualquer umb das demais parcelas subsequentes à primeira poclerá implicar no automático

cancelamento cla apólice, observados os termos cla Cláusula de Fracionamento de Prêmio conslante das CondiçÕes

Gerais do seguro,

lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento,

sido eÍetuado o pagamento da parcela, operar-se-á

cancelamento da aPolice.
I

no§ terrnos da cláusula de Fracionamento cle Prêmio, sem que tenha

de pleno direito a rescisão do contrato de seguro, com consequente

000020000000000c5000300000

Criaoo por: $quqqlz - {)9t99t2Õ21 1A27 Atualrzâd0púí §egucel)z

Libeí§ Seguros S/A - CNPJ 01.550.141/0001'72 - Cód, SUSEP:

rcÂTU cAplrAltz ÇÂo §/A - cNP) 74.267,17010001'73 - cód
518-5 - pÍÕc. SUSEÍ')nos. 15414 901050/2016-06

SUSEP 514-8 - Proc. SUSÉP nog 154t4.900631/2019-5í

lÍnpresso eÍlr 09/p:Í97:a l:r
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Seguros

Liberty Acidentes pessoais lndividual
Propostahry§bg@LhftÍ|rdd

FiTiat-
13247601 09t0gtzú21 aQ9t09tza22 v10821 VARG|NHA

COBERTURAS

Coberturas Contratadas
Morte Acidental

lnvalidez Permanente Total ou parcial
Acidente

Cap. Segurado (R$)

20.000,00por 20.000,00

Prômio (R$) Franquia
38,63
nÀ 4 À
/.+,lL+

Carência

sERVtçO§ COM PLEMENTARES
Liberty Sorteio

DAD0S DO(§)
BENEFtCtÁRlO(s)
Nome
MARTA APARECIDA SIQU EIRA
JOSE LOPES DE SIOUEIRA

Grau de Parentesco
PAIS

PAIS

Indicação % de lndenizaçào
50
(n

DECLARAÇÃO rrsspAL DE sAUDE E ATlvrDÀóE§ (DpS)
t

0.,9!1r.9"99_

i Encontra-se atuatmóntá ãm runas ãôndiçôáíÍís]aãí ó rnóntáiííóm àpisóoioí oe
i afastamento de suas ativídades proflssíonais por mais de 15 dias por acidente?
, 
posõüi atgumã deíiciência de orgãos, memniôs ou sentidos ?

fitular
§im

Náo

Não

Não

E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de
linhas regulares ou não regulares?

r É praticante de es[órtes (em nivel profissional ou amador) como: motocross;
automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; vôo livre; paraquedismo;

lalpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algum
iesporte consíderado de alto risco?

1. Cobertura:

1.'1. A Liberty dispÕe legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrônico da proposta para análise e

aceitaçâo do risco,

2, lmportante: '

2.1. Este sêguro é por pçazo determinado tendo a Seguradora, a faculcJade de não renovar a apolice apos 0 vencimenlo,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apolice.

2.2. A aceitação do seguro está sujeita a anátise do risco,

3. lnfornraçôes Gerais :

3'1. O registro deste plano de §eguro na SUSIP nâo implica, por parte claquela autarquia, incentivo ou recomendaçâo à
sua comercializaçã0.

3.2' 0 Segurado poderá consultar a situação cacJastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEp (www.susep,gov.br).
por meio do n0 de seu registro na autarquia, seu nome completo, cNpJ ou cpF
3.3' As condiçÕes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela socieclacle/entirlade junto à Susep poderào
ser consultadas no endereço eletrônico wwwsusep.gov.br de acordo com o número de piocesso cgnstânte da
apolÍce/proposta.

3.4. A Liberty tambêm disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que poderá ser ulilizado
para revisão do processo, ca§o o clienle nâo concorde com a decisão da Seguradora, O regulamento da Ouvirioria está
disponível no site www,libertyseguros.com,br, onde é possível postar seu recurso. Se preÍerú, o recurso tambem poderá
ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros,com,br, pelo telefone 0800:740,3994 ou ainda por car1a, para â Rua Dr
Geraldo Campos Moreira, n0 110 - 110 andar - Sâo Paulo/SP - CEP 04571-020 - alc Ouvidoria.
3.5. 0 Grupo Liberty Se[uros está aderente ao previsto na legislação vigente sobre proteção de dados pessoais, LEI N0

CriarJo por: segusêbz _-Ogngt2}Zl 1O.ZT Atualizado por segucebz . 0gt0gl20?1 10 Zg

Liberty Sesuros S/A - CNPJ 6í.S00.141/00Q1 -72 - CtSd. SUSEP
tcATU cAptrAltzeçÂo sle - cNpJ 74 267 170/0001_73 - cód

518-5 - Píôc. SUSEP n's 15.114 901059/2016-06

lrÍrpíesso em A9l09t2021 10 2.q
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Proposta
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Versão Filial
V1OB21 VARGINHA

j3,709 de 14i08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, coníorrne previsto na Polilica de Privacidade do

Grupo, disponivel no õite wwwlibertyseguros.com.br, por meio da qual vocô poderá saber mais detalhes sobre cr

tratamento, bem como seus direitos comó titular dos daclos Você poderá ainda entrar em contato conosco pelo e-rnail,

d po@l ibertysegu ros.com. br.

DECLARAÇÕE§

CORRETOR. I

Declaro que apresentei ao Segurado as CondiçÕes Gerais do Seguro e que o mesmo está ciente de seu conteÚdo, bem

como das informações lançadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta conlrataçã0, que, na forma da legislação vigente, dei cumprirnento integral as disposiçÔes

contidas na Resoluçâo CNSP no 3821202A, inclusive quanto à prêvia clisponibilização ao proponente das inÍormaçÕes

previstas no art. 40, § 10, da reíerida Resoluçã0.

SÊGURADO:

Autorizo a inclusão de meu nome na apolice de seguro de Acidenles Pessoais emitida pela Liberty §eguros.

Declaro que as informaçÕes constantes nesta proposta lorarn por mim prestadas e são verdarleiras e corlpletas, em sendo

apurada qualquer divergência naquelas que serviram de base para a taxâÇão do risco, por omissão ou incorreção desses

clados, estou ciente que poclerei perder o clíreito a uma eventual indenizaçã0, nos termos previstos no art 766 do Codigtt

Civil Brasileiro e na legislaçâo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios 0u exames mêdicos, para análise confidencial pela

assessoria mêdica da Seguradora, Autorizo a Seguradora obter informaçoes sobre meu estado de saúde, no presente e

no passado, junto aos módicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo proíissional, de acordo com o Artigo

102 do Codigo de tica Médiça de 19BB'

Estou ciente de que a inadimplência de quaisquer das parcelas clo prêmio no seu vencimento implicará na suspensáo

imediata clas coberturas contratadas, observados os termos da Cláusula de Pagamento e Fracionamento de Prâmio, das

Condiçoes Gerais do Seguro,

Declaro não ser ou ter relacionamento com pessoas politicamente Expostas Estrangeiras, de acordo com 0s terntos cla

circular 44512A12.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de seguro será assinada e aceita com o uso de plataÍormas

cle assinatura elekônica elou por certiÍicados digitais, e que tal assiÀatura será juridicamente vàlida e vinculativa para fins

clo artigo 21g do Codigo Civit, na mesma medúa que uma assinatura cursiva, nos lermos do aúigo 10, §2', da Medida

Provisôria n" 2.20012001.

Declaro aincla que li e concordo com as Condiçoes Gerais do §eguro em questâ0, que me Íoram apresentadas por meu

Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www libertyseguros com.br

disponsando a Liberty Seguros de enviá-las impressa via correio.

Locale Data

Corretor

Crrado por §gC!csb?_ - 09t0912021 10.27 Atualizâdo psr :§g!!9pr*". " -. "" : o_eJ"9y3!2:rL0J9"__- lrrloÍ(1s§(, úrr) 0U/09/2071 lt) ?9

Liberty§Éguross/A-CNPJ61,550.14110A01-72-Cod,§tJSEP 518-5-Pro0 SUSãPrtus 15414t01í)59i201ô-{]6

|CÂTUCApTTALIZAÇÃOS/A-CNpJ74.267.170/ü001-73-Cod"SUSIF 514-S-Píoc.SUSEPnos 15414.900631/2019-5d
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Seguros
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MIRIA MARIA DE SIOUEIRA - CPF: 099.603.036-08
BETA-536-CASA
CEP 37904042 - PASSOS / MG

BANco Do BRASTL 1001-gl 00190.00009 02942.803004 08802.928179 3 87450000006301
Local de Pagamênto

Pagável preferencialmente nas agências do Banco do Brasil '1610912021
Vêncamento

Bonofrciáno

Liberty Seguros S/A

RUADOUÍOR(JERALDOCAIiPOS IIOREIRA 1IO. 04571.020 SÃO PAUIO -SP
CNPJ: 61.54,0 14 lt)AO1 /2

Agênc1a,/CódigoBerrefroáío

1912-7 I 337753-9
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0910912021
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No. do docu|rênlo I Espécru Duc

29428030008802928 I DS
Nosso NuÍleru

29428030008802928
Carleira lMoecla

17t043 I nS
Uso do Quanlidade Valor (=) Valor do Documento

63,01
lnsiruçÕes

Produto: 82003 Parcela: 01/01 Propostat 13247601
Prezâdoíâ) Sêôúrâaloíâ) â fâlte dô ôâôâmêntô dâ nrimeirâ Dâr

(-) Desconlos/Abatrnrenlo

e a falta de pagamento de qualquer unra das demais parcelas subsequentes à prirreira poderá inrplicar

o cancelamento da apólice, nos iêrnros da cláusula de fracionamento de prêmio constárnte no conlrárto

C) Outras Deduçócs

de seguro. I
O pagamento em atraso não obriga a cobertura en] casos de sinistros ocorridos.
Pagável em qualquer bânco até 16109/2021. Não rêceber âpós o vencinrento.
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AGENDAMENTO DE PAGAI"IENTO DE TITUTOS

CLIENTE: ASSOCIACA0 S A SOCIAL

AGENCIA: 0194-5 , CONTA: 69'227'2
==----====--J==

BANCO DO BRASIL

oo§ aaoaog ozg 4280309 408 I A29 2a!7 9 3 87 45 AOOOOO 61 01'

BENEFICIARIO:
LIBERTY SEGUROS S.A.
NOME FANTASIA:
LIBERTY SEGUROS S,A,
CNPI : 61. 550. 141/gAOr-72
PAGADOR:

MIRIA MARIA DE SIQUEIRA

CPF : 099 , 603 . 936'O8 '

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

91.605
29428030ao8802928

o2942803
16/ s9 / 2O2L
t6/09/2A2t

61,Or
63,O1

PAGAMENTO AGENDADO,

A quitaçao efetiva desse debito dependera da

,riiduçro das condiçods de pâgamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 23145h da data escolhida'
o compnovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaçao,

Centnal de Atendimento 88

4OO4 oOOl Capitais e regioes metropolitanas
aSoa 729 o0o1 Demais localidades'
Consultâs, informacoes e servicos tnansacionais'

SAC BB

oSao 729 0727
Informacoes, reclamacoeS, cancelãmento de

produtos e servicos.

0uvidoria
oSso 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento,

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
oaoa 729 @o8A I
Informacoes, neclamacoesrcancelarnento de cantao,
outros e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO

J75B4O5O JAIRO ROBERTO DA SILVA 1010912021 11:39 45

Transação efetuada com sLlcesso,

https://autoatendimento. bb.com.bíaptapj-autoatendimentoi index. html?v=2,3.24#/template/-2Fpenclencias-2FGTPY.bb%3FclisponivelCelr"rlar=sim 111
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Associação Servirás de Assistência §ocial
Rua Campos 6erais, no 899, Eaino Coimbras - CEP 37,904-308 - Passos/Mc

Tererone: (35) 4 i 0r-00s61,ií?1;".;:S;;ffii f*_

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Pelo presente instrumento de acordo para efetivaçáo de estáqio f ão 9-briqatório

as partes entre si, justas e compromissada§, a seguir designadas:

ESTAGIÁRIA

Nome: PRISCILA LUCIA MACI-IADO Data de nascimento | Ü4 /0611984

cPF: 06649É§9:1s RG: MG-13.882.653

Endereço: RUA L0CUBA' 173

Bairro:RES,P0RM crp:37,904-608 Cidade e Estado: PASSOS/MG 
."

Telefone: ( 35 ) Celular: ( 35 )
9.9963-8797

Curso: PEDAGOGIA Psriodo: 4a luvne; HAD

Banco: Banco do Brasil Agência: 0194-5 Conta Corrente: 69.+83-5

CONCEDENTE

Razão §ocial: ASSOGTAÇÃO SERVIRÁS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

CNPJ: 20.925.087 /000I - 1 5

Endereç.9:tRua Cáúpos.Gêrais,, no'Bgg Bairro: Coimbras cEP: 37.904-308 cidade e Estado: Passos I MG

Reprêsentada por: JAIRO ROBERIO DA SILVA

Cargolfunçâo: PRESI DÉNTE

Localde Estágio: o mesmo

supervisor de Esrágio: Renata Maria Silva Batista Formação: NORMAL §UPfRIOR e PEDAGOGIA

Telefone: 35-9.9891-6239 E-mail: m§m*renata@hotmail.com

INSTITUICÃO DE ENSINO:

Universidade de Franca; UNIFRAN

Unidade: FRANCA

Endereço: Avenida Dr. Amàncio de Sáles Otiveira, 201 Baírro: Parque Universitário CEP: 14.404-ô00

Cidade e Estado: Franca/SP

Telefone: 0800 721 5844

Representada por: ProÍa. Dra. Kátia Jorge Ciuffi Cargo/Íunção: Reltora

Proíessor 0rientador de fsiágio:

Área de Formação:
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l& Associação servirás de Assistência social
I {t P Rua campos 6erais, no 899, Bairro coimbras . cEp 3i 904.308 - passos/M6

:- ) I TeleÍone: (35) 4103-0056 / 9.9971-0864 * emait: 1qdrrgsa5slylÍlrsgÍlarl.csmsrnyrRÁs cNpl: 20.925 oBzlooor I 5

Acordam e estabelecem as cláusulas e condiçÕes que regerão este Termo de Compromisso cle Estágio, Íundameniado na

Lei Federal ns 1L'788, de 25109/2008, publicada no DOU de 76/A9/2008 e na Lei Federat ns 8.666 de 21 de junho de 1993.

cúusuu PRIMEIRA: O Jermo de compromisso de Estágio ora assinado segue a5 condições gerais fixadas, para estágios
obrigatórÍos, alern desta§, devem sercumpridas as cláusulas clefinidas ern convênio prévio celebrado entre a CCINCEDENfE
e a UEMG, caso haja.

CLÁUSULA SE6UNDA: Fica compromissado entre as partes que:
a. este Termo de Compromisso de estágio terá vigência de 04 meses, com inÍcio em 3ol1Slz021 e término em

L7Ítzl2o21, podendo ser rescindido a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicado escrito com
antecedência míníma de 5 (cinco)dias.

b' as atividades de estágio a sereÍrl cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvidas de segunda-feira à sexta-
feira, das 

-: 

I às 

-: 

, totalizando 2s {vinte e cinco} horas semanais.
c. a jornada de atividade de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do (a) estagiário (a) e com o

horárío do (a) concedente.
d. fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha cluração igual ou superior a 1(um) ano, períorjo de

recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias e scolares.
e. Fica vedada a fruição do período de recesso em pecúnia, ficando o Setor contratante responsável pela fiscalização

do gozo do recesso em días descansados. Dessa Íorma, e determinado que para cada perÍodo de 12 (doze) meses,
um desses meses é destínado ao recesso.

f. O recesso será concedido proporcionalmente, à razão de dois dias e meio, por mês cheio,
Considera-se como mês cheio, para efeito de cálculo de tempo proporcional, aqueles que tiverem completados 1"S
(quinze) ou mais dias' Para os meses em que não foram atingidos os 14 (quatorze) clias, para efeito de cálculo de
tempo proporcional, o perÍodo será desprezado.

Exemplo 1: Cálculo de recesso proporcional, no dia
10/08nU8, para estagiárío que iniciou suas atividades
em 01/CI|â018:
Númerc de meses completos: 7

Quantidade de dias db nôs insompleta: 10 (dias

desconsrderarJos)
Cálculo: 7 x 2,5= 17,6

O esta.aiâio faz jus a í8 dias de reÇesso.

Exemplo 2. Cálculo de rêces,§o proporcional, na dia
20/08n018, para estagiáio que iniciou suas atividades etn
01/01â018;
Número de meses completrss: 7

Quantidade de dias de més incampleto; 2A $ansidera-se mês

çontpleto)
Cálculo.8x2,5*20
A estaqiário laz ius a 20 dias cle recgsso.

8. o concedente oferecerá uma contraprestação (bolsa) ao estagiário. O valor acordado entre as partes é
500,00 (quinhentos reals), que será pago mensalmente e terá por base de cálculo o núrnero de
efetlvamente dedicadas as atividades de estágio.

cLÁUsULA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a Concedente:
a' garântir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;
b' proporcionar ao {a) estagiário (a) ativi<1ade de aprenrlizagem social, proÍissional e cultural compatíveis com sua

formação profissional;
c. proporcionar ao (a) estagiário (a) condições de treinamento prático e de relacionãmento humano;
d' proporcionar à instituição de ensino subsÍdios que possibilitem o acÕmpanhamento, a supervisã6 e a avaliação do

estáBio;

e. manter à disposição 
$a fiscalização documentos que comprovem a relação de estágio;

f. enviar a lnstituição de Ensíno, ao finaldo estágio, um relatório de atividades, com vista obrigatória ao estagiário.

de RS

horas
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n.Q) Associação Servirás de Assistência social
I )ífb Rua camios Gerais, no 899, Bairro coirnbras - cEP 37.904-308 - Passos/Mc

I --t Teteíone: (35) 4103-00s6 /g.gg7i-o}u - email: ro<jrigoaservilag§sr.Ê"[,§qlÍl

ío- t cNP']: 20'925 087/ooor 15

CúUSULA eUARTA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a (o) estagiário (a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio;

b. observarasdiretrizes e/ou normas internas do (a) concedente e os dispositivos legais ar:licáveis ao estágio;

c. comunicar à instituiçfro de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;

d. elaborar e entregai ào concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na

forma estabelecida por esta última'

CLÁU5ULA qUINTA: O estagiário terá direito a trabalhar meio período no dia rJe realização de exames escolares, desde que

devidamente comprovados pela lnstituição de EnEino, mediante <jeclaração do Professor responsável pelo exame, ou

comprovação clo perÍodo de exames emitido pela universidade,

cúusutA sEXTA: Na vigência regular do presente Termo de compromisso, o (a) estagiário (a) estará incluído (a) na

cobertura de seguro conga acidentes pessoais proporcÍonada pela Apólice de n" X3248576, da Seguradora LIBERTY

SEGUROS.

cúusutÀ sÉttnnA: constituem-se motivos para interrupção automática da vigência do presente Termo de compromisso

de estágio:
a) a Conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;

b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso,

c) iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicação escrita com antecedência mínima de 5 (cinco) dias úteis'

I

CLÁUSULA OITAVA: O presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer nâtureza entre o (a) estagiário (a)

e O (a) concedente, nos termos do que dispôe o § 1e do Art. 12 da Lei ne 7L.788/2AO8'

cúusuu N6NA: De comum acordo, as partes elegem o Foro da Comarca de PassoslMG, renunciando, desde logo' a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para que sejam dirimidas quaisquer questÔes oriundas do presente

instrumento.

E, por estarem de inteirô e comum acordo com os termos ora ajustados no Termo compromisso de Estágio, as partes

assinam o presente efn 3 (três) vias cie igual teor e forma' pârâ um sÓ efeito'

Passos/MG, 30 de agosto de ZATT.

?'27.ce-Z-/
REPRESENTANTE DA CONCEDÊNTE:

(Carimbo e assinatura) ( C arirnbo e a ssi n at u ra)

Creche Dolores ()ttoiroz

Renata lúaila Siiv,,r'le i;1':taos

Diretora
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Liberty Acidentes
Proposta

Pessoais lndividual

Proposta No

13248576 09/09/2021 a09fi912Ü22

DADOS DO(AIPROPONENTE
Nome do(a) Proponentel§egurado(a)
PRISCILA LUCIA MACHADO

Veisão Filial

V1OB21 VARGINHA

,1RG orFE E*i- Data da Emissão Data de Nascimento l9!:
NAO INFORMADO SSP-MG 02106/2000 04/06/1984 37 anos

Bairro
RE§ P PALMEIRAS

CNPJ/CPF
066,142.6ô6-1 6

Renova Automático

0Sim1X)Nào
CEP

37904-608

Sexo
Feminino

Estado Civil
Solteiro(a)

Profissâo
Estudante

Endereço
RUA LOCUBA, 173

Cidade
PASSOS

UF

MG

Telefone
(35)9e63-8797

É-mail
PTTLLADEZ@GMAIL.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor
STGURALL. CCIRRETAGEM DE SEGUROS E SERVICOS D

cód.LS cód.Estabelecimento cÔd' §u§EP

99003955 0001 202A21888

DEMONSTRATIVO DE PRÊMIO

Prêmio Liquido{R$) Adic. Frac.(R$) Custo Apolice(R$)

Tipo de ParticiPação
n^UV

Prêmío Total(R$) Juros(%)
63,01 0,00

62,77 r 0,00 0,00

Telefone
(35)3521"9008

Participação
100,00 %

ror(R$)
4,24

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobrança
A VISTA - Carnê

Preíerencial para PagamentoDia

10

Valor (R$)

63,01

Coeficiente
0,00

Banco No Agência No Conta Corrente No Íeleoc / No Cartão de Crédito
2s428030008804459

ATENÇAO:

1.0s valores expressgs nesta proposta, independentemente cla oferta de garantia ou cobertura, estão expre§§o§ em

Reais, têm validade-tJe í (cinco) dias corridos, e porJem sofrer alteraçêta ale a data de eÍetivação'

2, o simples recebimento de prêmio a titulo cle pagamento à vista ou adiantamento da 1a parcela não implica em aceitação

do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, Íicará o Segurado sujeito a0 pagamento da multa moratoria

conespondenle aZa/o (doió por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variação do IPCA

(lndice de preços ao Ôonsumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao mês, sendo este

ü1il*o un.rrgó aplicado pro-rata tempons,podendo ser cobraclo arnda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas

operacionais. 
I

Em conformidade com os termos que regem as Condiçoes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - A Íalta de pagamento da primeira parcela implicará no autonrático cancelarnento da apolice, desde o jnicio da vigÔncia.

ll - A falta de pagamenlo de qualquer umà das demais parcelas subsequentes à primeira poderá implicar no automático

cancelamento'dJapólice, oLrservados os termos cla Cláusula de Fracionamento de PrÔmio constante das Condiçoes

Gerais do seguro.

11 - Findo 0 nqvo prazo concedido para pagamenlo, nos termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio, sem que tenha

sido eíetuado o pagamÊnto da parcela, operar-se-á de pleno direito a rescisão do contrato de seguro, com consequente

cancelantento da apólice' 
00002000000000005000300000

Criado poÍi segucabz - 09/09/2021 12119 . Atualizâdo por segucebz ' 091Ú912021 12.22.

Lib€(y $eguÍos S/A - CNPJ 61.550.14 110001-72 - Côd. §USEPI 518-5 - Proc. SU§ÉP nosr 1541 á.90'105§/2016-06

|CATUCAP|TAL|ZAÇÀOSte-CNPJ74.26/170/0001-73-Cod SUSEP;514-8-Proc.SU§EPno§ 15414.§0063112019-5'{
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Seguros

uü {ÍtrE do s|r uàíi, ltlu§Jd

Liberty Acidentes
Proposta

aA9l09l2}22

Pessoais lndividual

lVersão
v10821

*"Fiiiiãr

VARGINHA

COBERTURA§

Coberturas Contratadas
Morte Acidental

lnvalidez Permanente Total ou Parcial por

Acidente

Cap. Segurado (R$)

20,000,00

20.000,00

Prêmio (R$) Franquia
38,63

24,14

Carência

Proposta No Vi

13245s76 A910912A21

srnvrços coMPLEMENTRRES
Liberty Sorteio

DADoS DO(S)

BENEFTCIARIO(S)
Nome
DAUTI FIRMINO MACHADO

MARIA DO ROSARIO MACHADO

Grau de Parentesco
PAIS

PAIS

lndicaçáo % de lndenização
50

50

DECLARAÇÃo PESSõÂL DE $llDE É Ãilvlnrors (DPS)

,Des_crição
, fnôôntra-se atúalmenie ôm plenáê óônOiçOes fisicas e mentais sem episodios de

iaÍgg$1ento d9 gyas Stiyldades-Rrofisslo1ai,s nor mafs cie lSjias por acidente?

ipossÚ atgumã íáfiCiàncià de ôrgãos' membros ou sentidos ?

'E tripulanie ou exerce alguma ativiclade proÍissional a bordo de aeronaves de

i linnas regulares ou não regulares?
I E praticante de esportes (em nível profiisional ou amaclor) como motocross

iautomobilismo; hipismo; roÊeio; balonismo, asa delta; vÔo livre; paraquedismo;

ialpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; nrergulho ou algum

lesporte considerado de alto risco?

1. Cobertura: - --L:^^^^r^ ^r^..Â^inn 'rlise e

1,1. A Liberty dispôe regarmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eretrônico da proposta paÍa anê

aceitação do risco,

i,i?if 
",l1;ro 

ê por prazo determinado tendo a seguradora, a Íacutclade de não renovar a apolice apos 0 vencimento

iem oevotufâo dos'prêmios pago§ nos termos da apolice'

2,2. A aceitação do seguro está sujeita a análise do risco'

3. lnformaçóes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na su§Ep não implica, por parte claquela autarqura, incentivo ou recomendaçao à

sua comercializaçã0.

3,2. 0 Segurado poderá consultar a situação cadastralde seu corretor de seguros no site da susEP (www'susep gov'br),

por meio ão no de seu regiçtro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

8.3, As condiçoes contrJtJaislregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade lunto à susep poderão

ser consultadas no endereço ãl*rôni.o www.susep.gov.br, de acordo com o número c1e processo constanto da

apolicelproposta,

3,4, A Liberty também disponibiliza um canal de ouvidoria com ouvidor externo e independente, que poderá ser utilizado

para revisão do processo, caso o cliente náo concorcle com a decisão da seguradora. o 
-regulamento 

da ouvidoria está

disponÍvel no site www,libertyseguros,com.br, onde á possivel postar seu t*.ütso. se preferir, 0 recurso também poderá

ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr

Geraldo ó.*pos Morqira, n' 11õ - 11o"anãar ' Sáo Paulo/SP ' Cf P 04571'02A- a/c guvidoria'

3,s. 0 Grupo Liberty seguros esta aderente ao previsto na legislação vigente sobre proteção de dados pessoais' LEI N'

Lítre(y Sêguros S/Â- cNPJ 61.550.'14'l/0001 -T?.-có... §tlsEP: 518-5 - Píoc, su§[P n"s] 15414 901059/2016'06

únrú áÀirirÀr.rznçÃo srn - cu pJ74.a67,170t0001-73 - côd. suscP: 514-B - Píca. susÊP n's: 15414.900631/2019-54

-Cr^cJc' )*'* 1+l^rÁ'ác

Titular
5lm

Não

Nào

Não
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Segurr:s

{rÉry*&gruroàaYl,d

Proposta
1 3248576

Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

rsáo
v1 082 1 VARGINHA _l09/09i2021 a a}t0912022

13,70g de 14/08/20'lB, garantindo tratamento adequado aos seus dados, coníorme previsto na Politica de Privacidade do

Grupo, disponível no iite www.libertyseguros.com.br, por meio da qual você poderá saber mais detalhes sobre o

tratamento, bem como seus direitos comã titular dos dados. Você podera aincla entrar em coniato cono§co pelo e-mail:

dpo@libe rtyseg u ros.com. br.

DECLARAçOES

C0RRETOR: 
I

Declaro que apresentei ao'seguraclo as CondiçÕes Gerais do Seguro e que o mesmo está ciente rie seu conteudo, bem

como das informações lançadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratação, que, na íorma da legislação vigente, dei cumprimento integral às disposiçÔes

contidas na Resolução CNSp no 382/2020, inclusive quanto à prêvia clisponibilizaçâo ao proponente das inÍormaçÕes

previstas no art. 40, § 10, da referida Resolução.

SEGURADO:

Autorizo a inclusâo de meu nome na apolico de seguro cle Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros

Declaro que as iníormaçÕes constantes nesta proposta íoram por mim prestaclas e são verdadeiras e completas, em sendo

apurada qualquer divergência naquelas que serviram de base para a taxação do risco por ornissão ou incorreção desses

dados, esiou ciente quõ poderei perder o clireito a urna eventual indenizaçã0, nos termos previstos no art. 766 do Codigo

Civil Brasileiro e na legislação pertinente,

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames mêdicos, para análise confidencial pela

assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informaçÕes sobre meu estado de saúde, no presente e

no passado, junto aos mêdicos que me assistiram, dispensando para esle Íim o sigilo profissional de acordo com o Artigo

102 clo Côdigo de tica Mêdica de 1988.

Estou ciente de que a in36implência de quaisquer das parcelas do prêmio no seu vencimento implicará na suspensâo

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Cláusula de Pagamento e Fracionamento de Prêmio, das

Condiçôes Gerais do Seguro,

Declaro não ser ou ter relacionamento com Pessoas Politicamente Expostas Estrangeiras, de acordo com os termos da

circular 44512012.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de seguro será assinada e acetlâ com o uso de plataformas

de assinatura eletrônica e/ou por ceriiÍlcados digitais, o que tal assiriatura será iuridicamente válida e vinculativa para Íins

iln6iilitg oo C,odigo Civil, na mesma mediia que urra assinatura cursiva, nos lerrnos do artigo 10, §20, da Medida

Provisoria no 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as CondiçÕes Gerais do Seguro em questã0, que me íoram apresentadas por meu

Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www,libertyseguros.com.br

dispensando a Liberly Seguros de enviá-las impressa via correio.

Local e Data

Segurado

PRI§CILA LUCIA MACHADO

Criado por: seguqe!3_ - Ag1gt2021 12'.19. Aluârrzsdô poÍ :ggyg.gql_ ...- A9fi9t203: . lmpre§§o enr 9-y0§J?r92-1""12"?J

Libenyssguross/A'CNPJ61.550.141ta0o1'72'CÓd.§usEp 518-s'proc su§EPn's 15414'901019/?016-06

TCATU CAP|TALIZAÇÁO S/A- CNPJ 74.267.170/0001-73. Cocl. SU§EP] 514'B - Próc §USEP n§sr 15414.000631/2019-5'1

Corretor





BANCO DO BRASIL iOO1.9 Recibo do Pagador
leneíicrário RUA DOUTOR GERALDo CAMPOS llloR[lriA. 110 - 04571'020 - SÁo PAULO - sP

_ibertv seauros s/A cNP.r Íjr 550 1r,/0!0r i?
\!len(.,.i/Í--Í,d Be"eÍrcr,rrro lD,rt , or, Dol.,nte"to

1912-7 | 337753-ql ootogtzozt
/encrmento

16109t2021

oÍoÍ)osta 
lPar,."l,rs

13248576 | 1tl
'losso Nrrtrrt)to

294280300088044 59
/alor do DocuÍrenlo

63,01

adPd

PRISCILA LUCIA MACHADO - CPF: 066.142.666-16
LOCUBA - 173 -

CEP 37904608 . PASSOS / MG

BANco Do BRASTL 1001-gl 00190.00009 02942.803004 08804.45917318745000000630
Local de Pagamênto

Pagável preferêncialmente nas agências do Banco do Brasil 1610912021
Vencimento

Bonefrciário

Libedy Seguros S/A

RUA DOÚTOR GERALDO CAI\iPOS N1ORÊIRA 1 IO ,01571 O2O SÀO PAUIO SP

CNPJ 61 5â0 11lt)Aa1 7?

Aaôncra,/CódrqoBenetloárro

1912-7 t 337753-9

0atâ do D0cunrento

09t09t2021
No. do documênto

294280300088044 59
Espêcie Doc

DS
Aceite Dalâ Processan)ento

09109t2021N

Nosso Núírero

29428030008804459

Uso do Banco O\ranli.iâde ValorCarlêrrâ llúoeda

17 t043 I ns 63,01
(=) Valor do Documenlo

Ilnst(ições

Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13248576
(-) Desoonlos/Abal nrenlo

e a Íalta de pagamento de qualquer unlal das demais parcelas subsequentes à prinleira poderii irrtplicar

o cancelÍ]mento da apôlicê, nos têrnros da cláusula de lracionêrnrento de prêmio constalnte no contr:l1o

(-) Outras DeduÇócs

de seguro.
O pagamento em atrzrso não obrigâ a cobêÍtura enr casos de sinistros ocorridos.

Pagável enr qualquer banco até 1610912021. Não receber após o vencimento.

(+) [4oralMu]ta

(n)Outros A0réscrmos

(=) Valoí Cobr

Paqador

PRISCILA LUCIA iúACHADO - CPF: 066,142.666-16
LOCUBA - 173 -
CEP 37904608 - PASSOS / MG

Ficha de Compensação
LIEEriry SEGURoS S/A , RUA DoUToR GEMLDo CAI\IPoS MoÍI[ IRA, 1 1O CIP Oí5 / 1.020 - SÁo PAULO/SP . CN PJ CNPJ: ÍJ 1 55T],141/OOí]1.72

AutenticaÇão Mecânica

ilililtil|ililil]ilil]iltillliiilllllllii]lliifIiiillliifriillillllllllllllllllllllll
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Pagamento de títulos com débito em conta corrênte

to/os/2o2r
otg4aot94

BANCO DO BRASIL

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO S A sOCIAL
AGENCIA: 0194-5 CoNTA: 69.22L-2

BANCO DO BRASIL

aarg aaooog 929 428a3 ao 40 88 0 4 459 t7 3 787 45e0000A 61 0r
BENEFICIARIO:
LIBERTY SEGUROS S.A.
NOME FANTASÍA:
LIBERTY SEGUROS S.A.
cNPl : 61.550. r4l/O8gr-72
PAGADOR:

PRISCILA LUCIA MACHADO

CPF: g66.L42.666-L6 |

!!t40:28
ooot

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAIíIENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

91,.606
29428030008804459

42942843
t6/ o9 / 2A2t
r6/a9 / 202t

63,OL
63,O1-

J7584055 ELSON SANTOS DO CARIVIO

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitaçao efetiva desse debito dependera da

validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficÍanio e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 21i45h da data escolhida'
o compnovante definitivo somente sera enritido
apos a quitaçao,

central de Atendimento BB

4OA4 OOO| Capitais e regioes metropolitanas
OSoa 729 o0o1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB I

o8a6 729 0722
Informacoes) reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAc e demais canais de

atend imento .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 qo88

Informacoes, reclamacoesrcâncel.atnento de cartao,
outnos produtos e servicos de ouvidonia.

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

10togt2o21 11 17 26

10t09t2021 11 4A 2B

?ansação eÍetuada com sucesso Por



Associação servirás de Assistência social
Rua Campos Gerais, no 899, Bairro Coimbras 'CEP 37 904-308 - Passos/MG

Ter eíone; (3s) 4 1 03-0056 
l,ii,?il §l$;r;ffJl #* 

*'-****

TERMO DE COMPROMISSO DE E§TAGIO

feto preserlte instrumento de acordo para efetivação de estáqio nâo obriqatório

aspartesentresi,justasecompromissadas,aseguirdesignadas:

ESTAGIÁRIA

Nome: VIVIANE DOS SAN'|0S C0IMBRA CARVALH0 Data de nascimento: 01/121L975

R§: MG-8.601,953cPF: oz9.z?2139-03

Endereço: RUAALAGOAS'237

Bairro: CARV!!q crp:37.eQQ_12! Cidade e Estado: PASSOS/MC

Telefone: ( 35 Celular: ( 35

Periodo:Curso: PEDACOGIA 3e Turno:

Conta Corrente: 69.266-2Banco: Banco qql1al] 0 194-5

CONCEDENTE

Razão soctat: ASSOCIAçÃO SERVIRÁS DE A§SlSfÊNCtA SOCIAL

CNPJ: 2A.925.A87 /0001 - 1 5

Endereço: Rua Campos Gerais, no 899 Bairro: Coimbras

Representada por: JAIRO ROBERTO DA SILVA

Gargolfunção: PRESIDENTE

Local de Estágio: o mestno

Supervisor de Estágio: Renata Maria §ilva Batista

CEP: 37.904-308 Cldade e

Formação: NORMAL SUPERIOR e PEDAGOGIA

msm*renata@hotmatl. com

Passos / MG

Íelefone: 35-9.989 1 S239

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: I

Universidade de Franca - UNIFRAN

Unidade: FRANCA

Endereço: Avenida Dr, Amâncio de Sáles Oliveira, 201

Cidade e Estado: Franca/SP

Telefone: 0800 721

Representada por:

Professor Orientad

Área de Formação:

Parque Universitário CEP: 14.404-600

Profa. Dra, Kátia Jorge Ciuffi

or de Estágio:

Cargo/íunçáo: Reitora

{

, @,^t,o
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Acordam e estabelecem as cláusulas e condições que regerão este Termo cle compromisso de [stágio, fundamentado na
LeiFederalns 1L'788, de25/09/2a08, publicada no Dou de26/og/2a0g e na LeiFederal ns 8.666 cje 21de junho de 1.993.

cúusulá PRIMEIRA: O Termo de compromisso de Estágio ora as§Ínado segue â§ condições gerais fixadas. para estágiosobrigatórios, além destas, devem ser cumpridas as cláusuÉs definidas em convênio prévio celebrado entre â coNCEDINTEe a UEMG, caso haja.

cúUsulÂ SEGUNDA: Fica colrnpromissado entre âs partes que:a' este Termo de compromisso de estágio terá vigência de 04 meses, com início em l0/og/2021 e termino em77h212027' podenclo ser rescindido a qualquJr tempo, unilateralmente, mediante comunicado escrito comantecedência mínima de 5 {cinco) dias.
b' as atividades de estágio a serem cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvidas de segunda-feira à sexta-feira, das 

-:- 

às 

-: 

, totalizando 2s (vinte e cínco) horas semanais.c' a iornada de atÍvidade de estágio cJeverá compatibiliiâr-se com o horário escolar do (a) estagiário (a) e com ohorário do (a) concedente.
d' fica assegurado ao esta8iário, sempre que o estágío tenha duração igual ou superior a 1 (um) ano, período derecesso de 30 (trinta) dias, a sergozado preferencialmente durante suas férias escolares.e' Fica vedada a fruição do período de recesso em pecúnia, ficando o setor contratante responsável pela fiscalizaçâodo gozo do recesso em dias descansados. Dessa for*r, é determinado que para cada período de 12 (doze) meses,um desses meses é destinado ao recesso,
f' o recesso será concedido proporcionalmente, à razão de dois días e melo, por mês cheio.

considera-se como mês cheio, para efeito de cálculo de tempo proporcional, aqueles que tiverem completados 15(quinze) ou mais dias' Para o5 meses em que não foram atíngidos os L4 (quatorze) dias, para efeito de cálculo detempo proporcional, g perÍodo será desprezado.

Exemplo 1: Cálculo de recosso proporcional, na dia
10/082018, para estagiáio que inicíou suas atívirtades
em A1/01D,018:
Nitnwra de nroses camplelos: 7
Quantidade de.dias de rrÉs incamplelo: i0 (dias
desconsideradob)
Cálculo: 7x2,5=17,5
O eslaçÍáio faz lus a 1B dias de recesso,

Exemplo 2: Cálçulo de recesso proporcional, no dia
20/A8/2018, para eslagláio que iniÇtou suas ativittaúes ent
01t01/2018.

Número de nreses completos: 7

Quantidade do dias de m6s incamptelo; 20 (considera+e inês
completo)
Çálculo:8x2,5-20
A esboiárÍo laz ius a 20 diQs de recesso.

c' o concedente oferecerá uma contraprestação (bolsa) ao estagiário. o valor acordac]o entre as partes é de R$5oo'00 (quínhentos reaís), que será pago mensalmente e terá por base cje cálculo o número de horasefetívamente dedicadas as atívidades de estágio.

cúusuLA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ôra compromissatlo, caberá a concedente:a' garântir ao estagíário cl cumprimento das exigências escolares, inclusive no quê se refere ao horário escolar;b' proporcionar ao (a) gstagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compatíveis com suaformação profissiona l;
c' proporcionar ao {a) estagíário (a} condíções de treinamento prático e de relacionamento humano;d' proporcionar à instituição cJe ensino subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação doestágío;
e' manter à disposiÇão da fiscalízação documentos que comprovem a relação de estágio;f' envíar a lnstituição de Ensíno, ao fínal do estágio, um relatório de atividades, com vista obrigatória ao estagiário.

fr

Associação servirás de Assistência sociar
Rua Campos Gerais, no 699, Bairro Coimbras - CE? J7.gAAlOB _ passos/M6

Ter e ro n e: (3 5) 4 I 03' 00s 6i,iril 
il il,il;r;1ffi 
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Associação Servirás de Assistência Social
Rua Campos Gerais, no 899, Eairro Coimbras - CEP 37'904'308 * Passos/MG

rererone, (3s) 4 1 03 -00s6lrlJf 
il;#*;;ffiJi,,fftrr**úar@smprlç.Çnn

C1-ÁUSU;,q eUARTA: No delenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a {o) estagiário (a):

a. cumprir com todo o'empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio;

b. observar as diretrizes e,/ou normas internas do (a) concedente e os dispositivos legais aplicáveis ao estáBio;

c. comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;

d. elaborar e entregar ao concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na

forma estabelecida por esta última.

CLÁUSUIÁ eUINTA: O estagiário terá direito a trabalhar meio período no dia de realização de exames escolares, desde que

devidamente comprovados pela lnstituíção de Ensino, mediante declaração do Professor responsável pelo exame, ou

comprovação do período de exames emitido pela Universidade,

CLÁUSULA SEXTA: Na vigôncia regular do presente Termo de Comprornisso, o (a) estagiário (a) estará incluído (a) na

cobertura de seguro contía acidentes pessoais proporcionada pela Apólice de n" 13247099, da Seguradora LIBERTY

SE6UROS,

CLÁUSUIÁ SÉttmA: Constituem-se motivos para interrupção automática da vigência do presente Termo de Compromisso

de estágio:
a) a conclusâo ou abandonoldo curso e o trancamento da matrícula;
b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso.

c)iniciativa de qualquerdas partes, mediante comunicação escrita com antecedência mÍnima de 5 (cinco)dias úteis,

CúUSUIâ OITAVA: O presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o (a) estagiário (a)

e o (a) concedente, nos termos do que dispõe 6 § 1e do Art, 12 da Lei ne 1,1.7&812DA8.

CúUSU1A NONA: De comum acordo, as pôrtes elegem o Foro da Comarca de Passos/MG, renunciando, desde logo, a

quâlquer outro, por mais privílegiado que seia, para que sejam dirimidas quaisguer questôes orítrncias do presertre

instrumento.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com os termos ora aiustados no Termo Compromlsso de Estágio, a§ partes

assinam o presente ein 3 (três) vias de igual teor e forma, para um sÓ efeíto.

Passos/MG, 30 de agosto de 2021.

ry7/j-/-/ \

REPRESENTANTE DA CONCEDENTE:
(Carimbo e assinatura) (Çarimbo e

L, ! ri..'

f.l. ..

assinatura)

Doloics {}tteiroz
ii...,:, lj.i.;a .; ;r ir,i.)r,.€S
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Proposta Vigência
13247A99 09109/2021 a0910§12022

DADo§ 0O(A) PRoPONENTE
Nome do(a) Proponeqte/Seg urado(a)
VIVIANE DOS SANTOS COIMBRA CARVALHO

Ltiberty Acidentes
Proposta

lt 4

Pessoais lndividual

Versâo
v1 0821

- --Fiilat-

VARGINHA

ÇNPJ/CPT
029 229 736-03

RG

MG8601953

Orgão Emissor
SSPMG.MG

Data da Emissão
01tQ2t2016

Data de Nascimento ldade
0111211975 45 anos

Sexo
Feminino

Estado Civil
Casado(a)

Profissâo
Estuclante

Renova Automático

0Sim (X)Nào

Endereço
RUA VIA LACTEA, 30 AP. 2. BL. A

Bairro
PENHA

CEP

37904-046

Cidade
PA§SOS

UFI 
tr,tc

Telefone E-mail
(35)98859-7375

v r v i a n e. co i m O ra 6 p g-m al I . cô m

DADO§ DO CORRETOR

Corretor
SEGURALL. CORRETAGEM DE SEGUROS T SIRVICOS D

cód.Ls Cód.Estabelecimento Côd.SUSEP
99003955 0001

DEMON§TRATIVO DE PRÊMIO

20202 1 868

Prêmio Liquido(R$)
62,77

Adic. Frac.(R$) Custo Apolice(R$)
0,00

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobrança
A V|§TA - Carnê

Tipo de Parlicipação
CO

Prêmio Total(R$) Juros(Yo)

63,01 0,000,00

Te lefone
(35)3521-e0oB

Participaçào
100,00 %

tor(R$)

^ 
n)1

Dia Preferencíal para Pagamento
10

Valor (R$)

63,01

Coeíiciente
0,00

Banco No Agência No Conta Corrente No Teleoc I No Cartão de Cródito
29428úA0A8802448

ATENÇÃ0: I
,1, 

Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oÍerta de garantia ou cobertura, estâo expres§os em

Reais, têm validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteração atê a data de efetivaçao.

2, 0 simples recebimento de prêrnio a titulo de pagamento à vista ou adiantamento da 1a parcela nâo implica em aceitação

do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficará o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratoria

conespondenle a 20/o (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variaçâo do IPCA

(lndice de Preços ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao mês, sendo este

último encargo aplicado pro-rata Íemporis,podendo ser cobradr: ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos quê regem as Condiçôes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

I - A falta de pagamento da primeira parcela implicará no automático cancelamento da apolice, desde o inicio da vigência

ll - A falta de pagamento de qualquer uúa das demais parcelas subsequentes à primeira poderá implrcar no automático
cancdlamento da apólice, observados os termos da Cláusula de tracionamento de Prênrio constante das Condiçoes
Gerais do seguro.

lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Cláusula de Fracionarnento de Prêmio, sem que tenha

sido efetuado o pagamentb da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisão d0 contrato cle seguro, com consequente
cancelamento da apÓlice' 

000020000000000c5000300000

criado poí: §§glgglz _--" 99/03f2.021 09 38 ""- . Aruatizado poí seguce§z _*-- 09109/2021 09.{B

Lrberly§ÉgurosS/A-CNPJ61^5§0.141/0001-72-Cod. SUSfP 518'5-Í,roc.SUSEI,nas'15414.9010{)gl2}16-0$
ICATUCÂPITÁLIZAÇ^O§/A.CNPJ74"267.r70/0001-73-Cod.STJSEPT 514-8,Pro( §USEpnos 15414.900631/2019-54

lÍnpíBsso em pji09/2gl_!g*""
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Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

Firiti--Proposta Nr Vigãncía
'13247099 09n912021 aA9fiU2A22

CoBERTURA§ 
I

Coberturas Contratadas
Morte Acidental

lnvalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente

lib"r!y_
Seguros

UÍB m#§ & gl9oliâítyttutu 1.

Versào
v1 082 1

Cap. §egurado (R$)

20.000 00

20.000,00

VARGINHA

Prêmio (R$) Franquia
38,63

24,14

Carência

§ERVIÇO§ COM PLEMENTARES
Libedy Sorteio

DADoS Dg(§)
BENEFtCtARtO(S)
Nome
GUSTAVO

CARVALHO

HENRIQUE

CARVALHO

Grau de Parentesco
COIMBRA TILHOS

COIMBRA FILHOS

lndicaçáo % de lndenização
50

50

DECLARAÇÃO pUSSOAL DE SAUDE E ATIV|DADE§ (DpS)

Descrição
'Enconi,a-se atualmenteãh-plenas condiçoes físicas e menrais sem episodios de

iafastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por aciclente?

Possui alguma deficiência de orgãos, membros ou sentidos ?
lÉ tripulante ou exeõe al§uma atividade proíissional a bordo cJe aeronaves cje

linhas regulares ou não regulares?

É praticante de esportes (em nivel profissional ou amaclor) como: motocross,

iautomobílismo; hipismo; rodeio; balonisnro; asa delta; voo livre; paraquedismo;

lalpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algum

lesporte considerado de alto risco?

1. Cobertura:

1.'1. A Liberty dispÕe legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrÔnico da proposla çtara análise e

aceitação do risco.

2. lmportante:
2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de nâo renovar a apolice apos CI vencirnento,
sem devoluçâo dos prêmiop pagos nos termos da apolice.

2.2. A aceitação do segurorestá sujeita a análise do risco.

3. lnformaçoes Gerais:

3,1, O registro deste plano de seguro na SUSEP não implica, por parte daquela autarquia incentivo ou recomendaçâo à

sua comercializaçâ0.

3,2. O Segurado podera consultar a situaçáo cadastral de seu Corretor de seguros no siie da SUSEP (www susep.gov br)
por nteio do n0 de seu registro na autarquía, seu nome completo, CNPJ ou CPt
3.3, As condiçoes conkatuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedadelentidade junlo à Susep poclerão

ser consultadas no eindereço eletrônico www,susep,gov.br, de acordo c0m o número de processo constante da
apolice/proposla,

3.4. A Liberty tanrbêm disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que poderá ser utilizado
para revisão do processo, caso 0 cliente não concorde com a decisáo da Seguradora. O regulamento da 0uvtclorra está
disponivel no site www.libertyseguros,com,br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, 0 recurso tambem poderá

ser Íeito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo teleíone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr.

Criado por: :egucebz - Qgri?91202í 09:38 Atualizado poí lgg§g_ql__- O9/0A2a21 09 18 lmpresso em 9g!l€!?l_q9_93,_
L,rrdrty SuguÍos S/A - CNPJ 61 550{'141/0001-72 . Cód
rCATU cAprrAlrzAÇÀo s/A - Ütdlta zs 170iü001

Titular
^;5lm

Não

Não

Não

§USEP: 518-5 - PÍoc; §U§EP nos: 16414.901059120í&06
,r. 

l*,.truuo' 

514-8- Proc §usEP nos: 15414§006r,":,"\- 
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Liberty Acidentes Pessoais I ndividual
Proposta

U@gD.uó9 ptEVlrel.

roposta No Versão Filial
V,l0821 VARGINHA1 3247099

GeraldoCampos Moreira, n0110 - 110 andar- São Paulo/SP - CIP 04571-020'alc 0uvidoria.

3.5. O Grupo Liberty Seguros está aderente ao preVisto na legislaçào vigente sot:re proteçâo de dados pessoais LEI No

13,709de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do

Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual você poderá saber mais detalhes sobre o

tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados Você poderá ainda entrar em contato conosco pelo e'mail:

d po@libertyseg u ros,com. br,

DECLARAÇOES

CORRETOR, }

Declaro que apresentei ao Segurado as CondiçÕes Gerais do Seguro e que o mesmo está ciente de seu conteúdo, bem

como das informaçÕes lançadas na presente proposta

Declaro, como Corretor nesta contrataçã0, que, na forma da legislaçáo vigente, dei cumprimento integral às disposiçoes

contidas na Resoluçâo CNSP no 38212A20, lnclusive quanto a prêvia disponibilizaçâo ao proponente das inÍormaçoes

previstas no art.4o, § 10, da referida Resoluçã0.

SEGURAOO:

Autorizo a inclusão de'meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoats emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que aS informaçÕes constantes nesta proposta foram por mim presladas e sâo verdadeiras e completas, em senclo

apurada qualquer divergência naquelas que serviram de base para a taxaçâo do risco, por omissão ou incorreçáo desses

dados, estou ciente que podeÍei perder o direito ã uÍna eventual indenizaçã0, nos termos previstos no art 706 do Codigo

Civil Brasileiro e na legislação pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames mádicos, para análise conÍidencial pela

assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informaçóes sobre meu estado de saÚde, no presente e

nô passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este Íim o sigilo profissional, de acordo com o Ariigo

102 do Código de tica Me{ica de 1988,

Estou ciente de que a inadimplôncia de quaisquer das parcelas do prêmio no seu vencimenlo impticará na suspensãcr

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Cláusula de Pagamento e Fracir:namento de Prêmio, das

Condiçôes Gerais do Seguro.

Declaro não ser ori ter relacionamento com Pessoas Politicamente Expostas Istrangeiras, de acordo cOm 0§ termos da

circular 4451?412,

As partes reconhecem e concordam que a pÍesente Proposta de Seguro será assinada e aceita com 0 u§0 de plataíormas

de assinatura eletrônica e/ou por certificados digitais, e que tal assinalura será juridicamente válida e vinculativa para fins

do artigo 219 do Côdlgo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §20, da Medida

Provisória no 2.2001200'1,

Declaro ainda que li e concordo com as Condiçoes Gerais do Seguro em questã0, que me Íoram apresentadas por meu

Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br ,

dispensando a Liberty §eguros de enviá-las impressa via correio,

Locale Data
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/alor do Documento
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lPrrcelas
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:iHi DlY sr GURos s/^ 
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vencrnlento $rc912021

Hffi :;r:*encialmente nas Isências do Banco.do.Brasil
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LiberlY Seguros S/A

@PAUL0-sP
cNP'l 61 55' 14lt)aa1 1?

Nôsso NLrírero 
29428030008802448

ffiiããõ-Documento

[:,;l?, 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13247099

Prezado(a) Segurado(a) ' 
t"lta ào-p"g'-"nto da pÍimeira parcela implicara o cancelamento da apÓlice

e a Íatia de pagâmento o" 0"",õ1i,,"" das demais parcelas s_ubsequenles à primeira poderá irrtplicar

o cancelamento da apôlice, no"t,"a1àa Ou cláusula de Íracronanlento de prêmio constâlnte no cÔntrálto

I §rT;#.. em arraso "ã, "?.1:,::::;"jt{T:::::: jil:il:il:::l'i.*:irla1ffi;:[:fi;;;;; ,,"; íníio" Nào receber após o vencinlento

: cNpL el ltt' t4t100'11{

Ficha de ComPensação

Pâoador

vrVrnue Dos SANTOS colMBRA CARVALHo - cPF: 029 229 736-03

vrA LACTEA - 30 - APr ?^ ?l-;l ,

órp*ilsb?bao rPASSos / MG I

LIBENTY SEGUROS S/A RUA DOUTOR AutetlticaÇão Mecântca

mffi[lffilt[l\il1ffir\frllfrlIfllt\ffilfrllfrlllfrllffiffilffifrlfrllil\t[ffillil

BANCO DO BRASIL
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Pagamento de títulos com débito em conta corrente

ro/oe/2o2t
aL940Ar94
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BANCO DO BRASIL

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTEI ASSOCIACAO S A SOCIAL

AGENCIA: 0194-5 CONTA: 69.227-2

BANCO DO BRASIL

ootg osaaog o29 428o3aâ 4OI\O2 4 4 I L7 8 rA7 4\OAOOAA 610L

BENE F ]CIARIO:
LIBERTY SEGUROS S.A,
NOME FANTASIA:
LIBERTY SEGUROS S,A,
CNPI ; 61. 550. 147/AAO*72
PAGADOR:
VIVIANE DOS SANTOS COIMBRA CARVALHO

CPFt O29,229,736-03

NR. DOCUI4ENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAITIENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

91. 601
29428A30QQ8802448

o2942803
L6/ S9 / 202r
!6/ A9 I 2A2L

63,O1
63,01

PAGAIVIENTO AGENDADO.

A quitaçao efetiva desse debito dependera da
validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao benefícianio e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
o comprovante defínitivq somente sera emitido
apos a quitaçao. I

Centnal de Atendimento BB

4OS4 OOOI Capitais e regioes metropolitanas
OSOA 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamênto de
produtos e servicos..

0uvidoria
gSQO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaiS agencia, SAc e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0988
Informacoes, reclamacoesrcancelatnento de cartao,
outros produtos e servicos de ouvidoria'
Assinada por

Transaçáo efetuada con.t sucesso

J7584055 ELSON SANTOS DO CARMO
I

J7584050 JAIRO ROBERTO DA SILVA

1010912021 11 :08 49

1]t09t2021 11 26 58

JAIRO ROBERTO DA SILVA

https://autoatenciimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendrmenlo/inclex.html?v=2.3.24#llemplalel-2Fpendencias-2FGTPY bb%3FclisponivelCelular=sim 111



NQ3 Associação servirás de Assistência social
I )tTb Rua cam/os Gerais, no 899, Bairro Coimbras - CEP 37 904-308 * Passos'/Mc

t.}] Telefone: (35i 4i03-0056 / 93971-0864 _ emaitl rodrigoaseryiraç@gmait com

§ffi'ffid cNPl: 20 e2s oa7loool 15

TERIVIO DE COMPROMISSO

Pelo preserlte instrumento de acordo para efetivaçáo

as partes entre si, justas e compromissadas,

DE E§TAGIO

de çstáqip não obriqatório

a seguir designadas:

ESTAGIÁRIO(AI

Nome: YAry Dara de nasctmento" 17 /1.011,982

c?F. 728.853.976-24 nc, 3:tr61 i§9

Endereço; RUA SANTA TEREZINHA'160

Bairro: SANTATEREZINHA cÉpt37!A'L}§! 

-* 

Cidade e Estado: PASS0S/YC

Telefone: ( 35 )
Celular: 1 rs 1 

9'9120-553+

Curso: PEDAGOGIA periodo: 5a Turno:

Banco: Sqlco do Brasil Agência: 9194-5 Conta Corrente:

CONCEDENTÉ

Razão §ocial: AssoclAÇÃo sERvlRÁs DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

CNPJ: 20.925.087 /0001 -1 5

Endereç.o:''Ruã Çampóê,.Geials; nb Bgg Bairro: coimbras GEP: 37'904-308 Cldacle e E§tads; Passop / MG

Representacla por: JAIRO ROBERTO DA SILVA
I

Cargolfunção: PRESIDENTE

Localde Estáglo: o me§mo

Supervisor de Estágio: Renata Maria Silva Batista Forrnação: NORMAL §UPERIOR e PEOAGOGIA

Telefone: 35-9.9891-6239 E-mail: msm-renata@hotmail.com

INSTITUICÃO DE ENSINO:

Universidade do Estado Ue hinus Gerais - UEMG

Unidade: Passos

Enderoço: Avenida Juca §tockler, 1.'130

Cidade e Estado: Passos/MG

Telefone: (35) 3529-6007

Representada por: ltamar Teodoro de Faria

Professor Orientador de Estágio:

Belo Horizonte CEP:37900-106

Área de Formação:

Cargo/íunção: Diretor AcadÔmico

A

,'/

I
I

\rt



Associação Seruirás de Assistência Social
Rua Campos 6erais, no 899, Bairro Coinrbras - CEP 37.904-308'- Passos/MG

Teleíone: (35) 4'103-0056 / 99971-)86l - email. rocjrisoaservira§@gnrail.con.r

CNP.J: 20.92s.087 10001. 1 5

Acordam e estabelecem as cláusulas e condições gue regerão este Termo de Compromisso de Estágio, fundamentado na

LeiFederalne 11.788, de25/AglZO0B, publicada no DOU de26lA9/2A08 e na LeiFederalne 8.666 de 21. de junho de 1993,

CúUSULA PRIMEIRA: O Terr{ro de Compromisso de Estágio ora assinado segue âs condições gerais fixadas. Para estágios

obrigatórios, além destas, devem ser cumpridas as cláusulas definÍdas em convênio próvio celebrado entre a CONCEDENTE

e a UEMG, caso haja.

cLÁUsULA SEGUNDA: Fica compromissado entre as partes que:

a. este Termo de Compromisso de estágio terá vlgência de 04 mese§, com início em 08/A912021 e térnrino em
L7/L2/2O21, podendo ser rescindido a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicado escrito com

antecedência mÍnima de 5 (cinco) dias,

b. as atividades de êstágio a serem cumpridas pelo (a) estagiário (ai serão desenvolvidas de segunda-feira à sexta-

feira, das _t_ às _:- totalizando 25 (vinte e cinco) horas semanais.

c, a jornada de atividade de estágio deverá compatibilizar-se corn o horário escolar do (a) estagiário (a) e com o

horário do {a} concedente,
d. fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1 (um) ano, perÍodo de

recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares.
e. Fica vedada a fruição do período de recesso em pecúnia, ficando o Setor contratãnte responsável pela fiscalização

do gozo do recesso em dias descansados. Dessa forrila, é determinado que para cada período de 12 (doze) meses,

um desses rneses é dpstinado ao recesso.

í. O recesso será concedido proporcíonalmente, à razão de dois dias e meio, por mês cheio,

Considera-se como mês cheio, para efeito de cálculo de tempo proporcional, aqueles que tiverem completados 15

(quinze) ou mais dias, Para os meses em que nâo foram atingirlos os 14 (quatorze) dias, para efeito de cálculo de

tempo proporcional, o período será desprezado.

Exempla 1; ülculo de recesso proporcional, no dia

10/0SnU8, pam estagiáio que iniciou suas atividades

om 01/ü/2A18: i

Número de rnesos comPlatos: 7

Quantirlaclo de, dias c}e més hcompleta: 1A @ias

desconsidoradôs)
Cálculo:7x2,5=17,5
O esÍaqiário faz ius a í8 dias de recesso,

Exemplo 2; Cálculo do râcesso proporcional. no dii)

20/08n015, para eslagiária qua irticiou suas alividades em

ü/412018:
Númera d8 mese§ contPletos: 7

Quanlidade c1e tlias de nlês incompteto: 2A @onsidera-se rnês

completo)
Cálculo: 8x2,5.24
o estaoián'o faz ius a 20 clias de recesso,

c. o concedente oferecerá urna contraprestação (bolsa) ao estagiário. O valor acordado entre âs partes e de R$

500,00 (quinhentos reais), que será pago mensalmente e terá por base de cálculo o número de horas

efetivamente dedica(as as atividades de estágio,

CIÁU§ULA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora compromissaclo, caberá a Concedente:

a. garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;

b. proporcionar ao (a) estagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compatíveis com sua

formação profissiona l;

c. proporcionar ao (a) estagiário (a) condições de treinarnento prático e de relacionamento humano;

d. proporcionar à instituição de ensino subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do

estágÍo;

e. manter à disposição da físcalização documentos que comprovem a relação de estágio;

f. enviar a lnstituição de Ensino, ao final clo estágio, um relâtório de atividades, com vista obrigatória ao estagiário.

\*r-, $-,



Associação Servirás de Assistência Social
RuaCampos6erais,noBgg,BairroCoimbras-CIP37.904-308-Passos/MG
Terefone: (3s) 41 03 -0o56lii,l1],Íl*;,)[1i 

; #**rc,ru,*oêrksm

C1-ÁUSUU eUARTA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a {o) estagiário (a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio;

b. observar as diretrízes e/ou normas internas do (a) conceclente e os dispositivos legais aplicáveis ao estágio;

c. comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;

d. elaborar e entregar ao concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na

forma estabelecida por esta última.

cúusuu eUINTA; O estagiário terá direito a trabalhar meio período no dia de realização de exameg escolares, desde que

devidamente comprovados pela lnstituição de Ensino, mecJiante declaração do Professor responsável pelo exame, ou

comprovação do período de exames emitido pela Universidade.

CLÁUSUI-A SEXTA: Na vigênçia regular do presente Termo de Compromísso, o (a) estagiário (a) estará incluído (a) na

cobertura de seguro contra acidentes pessoais proporcionada pela Apólice de n' 13249895, da Seguradora LIBERTY

SEGUROS.

CLÁUSuLA SÉrtruA: Constituem-se motivos para interrupção autonrática da vigência do presente Termo de Compromisso

de estágio:
a) a conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;

b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso,

c) iniciativa de qualquerdas partes, mediante comunicação escríta com antecedência nrínima de 5 (cirrco)dias úteis'

cúusuLA pITAVA; o presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o (a) estagiário (a)

e o (a) concedente, nos termos do que dispõe o § 1s do Art. 12 da Lei ns 1L'788/2008.

CúUSUIÁ N0NA: De comum acordo,

qualquer outro, por mais privilegiado

Ínstrumento.

[., por estarem de inteiro * [o*um acordo com

assinam o presente em 3 (trâs) vias de igual teor e

V?í2ieêJ

as partes elegem o Foro da Comarca de Passos./MG, renunciando, desde logo, a

que seja, pãra que sejam dirÍnridas quaisquer questões oriundas do presente

os termos ora aiustâdos no Termo Compromisso de [stágio' as partes

forma, para um só efeito'

Passos/MG, 08 de setembro de 2021-.

REPRESENTANTE DA CONCÉDENTE:
(Carimbo e assinatura)

E§T NA CO
(Garimbo e

Creche ilrir
Ren,rl;t L'1;r' ., 

-:'

assinatura)

:.;j,! i, r,,
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Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

1/3
Uber§y*
Seguros

UffiryHtutrskÍrykd

Proposta No

I 3249895

ta

Ag I Ag I ?021 a A9 t A9 I 2A?2

DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a)
YASMIN COSTA RODRIGUES

V10821 VARGINHA _l
CNPJICPF
1 28 853 976-24

RG Orgão Emissor
NAO INFORMADA SSP.MG

Data da Emissão
02ta6t2aa0

Data de Nascimento tdade
17 t10t1982 38 anos

Sexo Estado Civil
Feminino Casado(a)

Profissão
Estudante

Renova Automático

0Sim (X)Nâo

Endereço
RUA §ANTA TEREZINHA, 160

Bairro
S FRANCISCO

CEP

37902-082

Cidade
PASSOS

ruF
MG

Telefone
(35)91 20-5534

E-mail
\?sMr N R0DRTGUE§92@H0TMA rL C0M

DADO§ DO CORRETOR

Corretor
SEGURALL. CORRETAGEM DE SEGUROS E SERVICOS D

cód.L§
99003955

Cód.Estabelecimento Cód.SUSEP
0001 242021868

DEMONSTRATIVO DE PRÊM IO

Prêmio Liquido(R$) Adic. Frac.(R$) Custo Apolice(R$)
62,77 0,00 0,00

TÍpo de Participação
CO

Prêmio Total(R$) Juros(%)
03,01 0,00

Telefone
(35)3521-9008

Participaçáo
100,00 %

tor(R$)

FORMA OE PAGAilIENTO

Tipo de Cobrança
A VISTA - Camê

Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$)

63,01

Coeficiente
0,00

Banco No Agôncía No Conta Corrente Nô Teleoc / No Cartão de Crédito
2942803000880629CI

ATENÇÀO:

1,0s valores expressos nesta proposta, independentemente cla oferta de garantia ou coberlura, estão expressüs em

Reais, têm validade.de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteração atÓ a data de efetivação

2. O simples recebimento de prêrnio a título de pagamento à vista ou adiantamento da 1a parcela não impllca em aceitação

do risco proposto^

3, Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, íicará o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratoria
conespondenle a 2% (dois por cento) sobre o valor devÍdo, atualizado monetariamente com base na variação do IPCA
(lndice de Preços ao 0onsumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao mês, sendo este
últjmo encargo aplicado pro-rata Íemporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as CondiçÕes Gerais desle seguro, Íica entendido e acordado que:

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicará no automático cancelamento da apolice, desde o inicio da vigência.

ll - A falta de pagamento de qualquer umà das demais parcelas subsequenles à primeira poderá implicar no automálico
cancelamento da apolice, observados os termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio constante das Condiçoes
Gerais do seguro.

lll - Findo o novo prazo conbedido para pagamento nos termos da Cláusula de Fracionamento de Prêmio, sem que tenha
sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-á de pleno direito a rescisão do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apolice' 

00002000000000005000300000

Criado por: seg,lic€bz - 09/09/2021 14:51 . Atuâlízâdo poí :e$Uc{.bz _- Ogt}gt2}2l 14 55 _,* lrnpress,) em W"A3!?A4:L5S'
Liberty§egurosSlA-CNPJ61.550.14.1/0001-72-C6íJ.SUSEP: 518-5-Píoe.§USEPno§ 15414.S01059n016-06
ICATUCAPITÂI|ZAÇÃOS/A-CNPJ74.267.170N001-73-Çód,SUSEP:514-B-proç.SUSEpn"s 1S414.900631/2019-S4

o\oL



w
L)romsÊu

Proposta No

1 3249895

COBERTURAS

Coberturas Contratadas
Morte Acidental

lnvalidez Permanente Total ou Parcial por

Acidente

Uberfy,
Scguros
do rrpo ltràáfitMúrôa

Liberty Acidentes Pessoais lndividual
Proposta

49t49t2021 a 4910912422

- Veisão --Fitial
V1OB21 VARGINHA

\

-:

ia

Cap. §egurado (R$)

20.000,00

20.000,00

Prêmio (R$) Franquia
38,63

24,14

Carência

sERV|ÇOS COMPLEMENTARÊS
Liberty Sorteio

DADoS Do(S)
BENEFTCTARIO(S)
Nome
MARCIO ANTONIO
OLIVEIRA

Grau de Parentesco
COSTA IRMÃOS

Indicação % de lndenizaçâo
100

DECLARAçÂO pTSSOAL DE §AUDE E ATTVTDADE§ (Dp§)

Des-crição

i-rnconiiããô âiuámâÀie ám plââáí ôônáiçôbs fíiicas e úónlaissám àpisooiós oô

lafastamento de suas atividades profissionais por nrais de 15 clias por acidente?

Possui alguma deficiência de orgãos, membros ou sentidos ?

É tripuiànie ôu eieice algumà atividadà profissional a bordo de aeronaves de

linhas regulares ou não regulares?

f práiicaíie dá espôíes (ern nivàl profissional ou amador) como: motocross;

automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta, vôo livre; paraquedismo;

alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algum

Titular
§im

Nãó

Não

Não

esporte considerado de hlto risco?

1. Cobertura:

1,1. A Liberty dispÕe legalmente de

aceitação do risco.

2. lmportante:

15 (quinze) dias contados cjo recebirrrento elelrônico da proposla para análise e

2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora,

sem devolução dos prêmios pago§ nos termos da apolice.

2,2. A aceitação do seguro está sujeita a análise do risco

3. lnformaçôes Gerais:

a Íaculdade de não renovar a apolice apos 0 vencimenlo,

3.1, 0 registro deste plano de seguro na SUSEP não implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendaçâo à

sua comercializaçao.

3.2. O Segurado poderá consultar a situaçâo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP {www.susep gov.br),

por meio do n0 de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condições contratuais/regulamento deste produto prolocolizadas pela sociedade/entidade junto à Susep poderão

ser .consultadas no en{ereço eletronico wwwsusep.gov.br, de acordo conr o número de processo cclnstante da

apolice/proposta.

3.4. A Liberty tambêm disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e rndependente, que poderá ser utilizado

para revisão do processo, caso o cliente não concorde com a decisão da Seguradora. O regulamento da Ouvidoria está

disponível no site www,libertyseguros.com.br, onde é possível postar seu recurso. Se preferir, o recurso tambem poderá

ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros com.br, peio teleíone 0800"740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr.

Geraldo Campos Moreira, no 110 - 1'lo andar - São Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

3,5. O Grupo Liberiy Seguros está aderente ao previsto na legislação vigente sobre proteção de dados pessoais, LEI No

Criado por; ."Bu*b, ' 
* - -OSlO9/4.?^1llá1- , AtuahzarJo pcr. :gC§g!a-- 

-- 
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Filíil-**--
agfiglZl21 a A910912A22 v1 0821 VARGINHA

kWú69lu@lbrtYUlÂd.

Proposta
1 3249895

cta

13,709 de 14/08/20'lB, garantindo tratamentcl adequado aos seus dados, conÍr:rme previslo na Politica de Privacidade do

Grupo, disponível no site www.liberlyseguros.com.br, por meio da qual você poderá saber mais detalhes sobre o

tratamento, bem como seus direitos como litular dos clados. Você poderá ainda entrar em contalo conosco pelo e-mail:

dpo@libeúyseguros.com.br.

DECLARAçOES

CORRETOR:

Declaro que apresentoi ao Segurado as CondiçÕes Gerais do Seguro e que o mesmo está ciente de seu conteÚdo, bent

como das inÍormações lançadas na presente proposta.

Declaro, como Correlor nesta contrataçã0, que, na Íorma da legislaçâo vigente, dei cumprimenlo integral às disposiçÕes

contidas na Resoluçâo CNSP no 3872A2A, inclusive quanto à prévia disponibilização ao proponente das inÍormaçoes

previstas no art. 40, § 10, da reÍerida Resoluçã0.

SEGURADO:

Autorizo a inclusão de meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros

Declaro que as inÍormaçÕe$ constantes nesta proposia foram por mim prestadas e são verdadeiras e completas, em sendo

apurada qualquer divergência naquelas que serviram de base para a taxação do risco, por ornissão ou incorreção desses

dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizaçã0, nos termos previstos no art. 76ô do Codigo

Civil Brasileiro e na legislação pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarej relatorios ou êxames mêdicos. para análise confidencial pela

assessoria módica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter inÍorntaçoes sobre meu estado de saúde, no presente e

no passado, junto aos módicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artígo

102 do Côdigo de tica Médica de 1988.

Estou ciente de que a inadimplência de quaisquer das parcelas do prômio no seu vencimento implicara na suspensão

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Cláusula de Pagamento e Fracionamento de Prêrnio, clas

Condiçoes Gerais do Seguro.

Declaro não ser ou ter relacionamento com Pessoas Politicamente Expostas ãstrangeiras de acordo com 0§ termos da

circular 44512012.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro será assinada e aceita com 0 usO de plataformas

de assinatura eletrónica e/ou por certificados digitais, e que tal assinatura será juridicamente válida e vinculativa para Íins

do artigo 219 do Cpdigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos lermos do a(1go 10, §2", da Medida

Provisôria no 2.200/2001. 
;

Declaro ainda que li e concordo com as Condiçôes Gerais do Seguro em questã0, que rne foram apresentadas por meu

Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponíveis no site www libertyseguros com.br ,

dispensando a Liber§ Seguros de envia-las impressa vía correio

Local e Data

Corretor

I
Cria66 ro, segucebz ü9/09t2021 14.51 Atúahzâdô poí !9919ÍE__- W-9/4?*1j-55** lrn,rresso flÍr 0U09/2ü21 14-"55-

LibenySeguro§§l^-CNPJ61.5§0.141/0001-12-Ç6d. SUSÉp: 518"5.PÍoc. §USEPnôs 1541d 9ú10590016-0r,
ICATUCAPITALIZAçÃO§lA-CNPJ74.267.170/0ü01-73.Cócj SU§EF"'.514"8-pr$: SU$Epn's 15414.000631/?019.5,1
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CN PJ : 20,925.087 / Wol-75

Associação Servirás de Assistência Social
Rua Campos Gêrais Ne 899, Bairro Coimbrãs- CEP 37.904.308 - Passos/MG

Telefone: 35 4103 0056 - email: rodrigoaserviras@gmail,com DATA:

PROCESSO:

1202t

NOME OSC:

OBJETO:

O Relatório de Cumprimento do Obieto -

A entidade vem através deste relatar as suas atividades no mês de setembro deZOZT com as ações desenvolvidas

para o devido cumprimento do objeto pactuado pelo Termo de Fomento ne O\O/2A21 firmado entre a Entidade e o

Município de Passos/MG.

O Projeto "Promovendo a Educação lnfantil-Direito das Crianças" tem como objetivo geral a promoção de ações de cunho

educacional para desenvolver e manter o atendimento em tempo integral de 120 (cento e vinte) crianças entre 0 a 3 anos

em período integral.

A parceria firmada entre o Município de Passos e a Associação Servirás de Assistência Social viabiliza o repasse de

recursos financeiros a entidade credenciada para que esta possa ofertar a Educaçâo lnfantil com o objetivo de alcançar as

propostas do Plano de Educação e as metas da Secretaria de Educação previstas na Lei 3.150 de 24 de junho de 2015 que

autorizou o funcionamento da Pré Escola Chapeuzinho Vermelho no espaço disponibilizado por nossa entidade.

As metas referentes ao mês de setembro foram alcançadas e realizadas de acordo Çom as diretrizes da Educação

lnfantil.
A população do Bairro Coimbras e adjacentes foi beneficiada uma vez que os profissionais habilitados para a execução

dos objetivos propostos corresponderam às ações indicadas. As atividades realizadas foram às seguintes: Conforme

Cronograma, na semana 08/09 á 1.O/O9, TRAÇOS, SONS, CORES E FORMAS : Após cantarmos a música " A cobra nâo tem
pé", foi proposta uma atividade utilizando tinta, limão e um galho seco. As crianças deveriam colar o galho na folha e
carimbar utilizando o limão e a tinta para reproduzirem a cobra subindo no pé de limão. De L3/09 à 18/09 CORPO, GESTO

: 3OlO9l2O2'.

I

,

.

: TERMO DE FOME

I a!91_29-2L

j coMPErÊNclAi0§

DEB.

|'

i 2 RELATÓHO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

r':
j PRESTAÇÃO DE coNTAS i pARcErA Ne:08 , sETEMBRo
: (X) PARCIAL {) FINAL I - 

.

:

: nssocrnçÃo SERVTRÁs DE ASsrsTÊNcrA socrAl

,

:

I REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DAS RECEITAS DO FUN

1

'IENTO N9

2L

oltíilüqidi

VALOR: R$ 30.147,90 (trinta mil, centos e quarenta e sete reais e noventa centavos).



í MóüiüÉrirfo-Ê É§cüiÀ; FÃLÀ, pÊNiÀMÉNiô Ê iMÀôfNÀaÂô convidei as criaÀçás ptrwr+à assiiiiiãm um vídeo "A

cachorrinha amora", comentando com as crianças que o livro não tem escrita, mas que autores irá nos contar a história,
prestando bastante atençâo para que descobríssemos porque será que tinha uma menina triste? Em seguida fizemos a

atividade do portifólio pagina 3, a criança irá comparar a imagem de um cachorro e uma criança e ligar as partes do corpo
que tem iguais. O objetivo dessa atividade educativa é ensinar para a criança a identificarem as partes do corpo. De 2OlO9

á24109 TRAçOS, CORES E FORMAS esta aula exploramos o tema da semana "sapo" foi proposto para a criança cantar e
fazer os gestos com a música "Sapo não lava o pé" com ajuda de um fantoche estimulando a comunicação/oralidade e,

percepção auditiva, além de estimular os gestos e a imaginação depois falar dos hábitos de higiene e que são importantes
para todos. ESPAçO, TEMPOS, QUANTIDADES, RELAÇÕES E TRASNFORMAÇÕES: No dia 2L de Setembro comemoramos o

dia da árvore, na nossa aula de hoje exploramos o tema Comemorar o Dia da Árvore , é importante para despertar a

consciência ecológica nos alunos desde cedo, mostrar a importância das árvores para o planeta e sensibilizar as crianças
para os benefícioOs da árvore no dia a dia de todos os seres vivos e desenvolvimento da educação ambiental de maneira
lúdica. A educação ambiental é imprescindível pois é através dela que iremos sensibilizar a futura geração hoje proposto
a plantar, feijão, objetivo deste experimento é observar e acompanhar a germinação, o desenvolvimento do feijão a cada

dia e observar a caracterização de um ser vivo. Regar, cuidar, acompanhar a natureza são importantes para um melhor
entendimento .

Não poderíamos deixar de mencionar que os valores repassados a entidade não são suficientes para cobrir todas as suas

necessidades financeiras, sendo necessária então a utilização de meios como Bazar da Pechincha, Oficina de Costura,
Doaçôes de Associados e outras ações para garantir a qualidade da educação às crianças assistidas pela entidade.

Numero de crianças atendidas
Numero de crianças com 10

faltas ou mais injustificadas

J ustificativa e lndicadores:

As metas de atendimento para o mês de Setembro foram cumpridas conforme instruçôes da Secretaria da Educação,
da implantação do Ensino Remoto.

ASSOCmçÃO SERVTRÁS DE ASSISTÊNC|A SOCTAL

JAIRO ROBERTO DA SILVA

PRESIDENTE

Metas:



ATIVIDADES PARA O RELATORIO
2021

MENSAL - SETEMBRO

BERÇARIO VERDE

{rÉ BERCÁRIO
iêô

+s

Atividade com qu ebra-cabeça:

Nessa atividade com o quebra-cabeça trabalhamos a memorização, cognição,
ajuda no desenvolvimento da coordenação motora, além de exercitar a a memória
visual, promove a interação social.
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MATERNAL 1 AZUL
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Atividade: Trabalh an do as emoçoes.

Nessa atividade, trabalhando as emoções através de figuras simbolizando as
emoções, este tema e muito importante para que cada criança saiba conheceras
emoÇões e sentimentos, é importante também por proporcionaro desenvolvimento
da empatia e respeito além de estimulara externalizaro que está sentindo.
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MATERNAL 1 ROSA
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Atividade Conhecendo a fruta limão:

Nesta atividade as crianças conheceram a fruta limão, experimentando
desenvolvendo o paladar e depois brincando de carimbar com o limão. Provar e
identificar os diferentes sabores são um estímulo aos sentidos, ajudando no
desen volvi men to cogn itivo, I i n gu ísti co, soci al e emocion al da crian ça.

Com a própria fruta, foi utilizado como carimbo, o objetivo foi proporcionar o
conhecimento do seu próprio corpo brincandode carimbar com o limão e suas
possibilidades, explorar através das mãos diferentes ideias, proporcionar
momentos de manuseio com tintas e ainda proporcionar momentos de
con centração.
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MATERNAL 2 AMARELO

Atividade: Dia nacionalda árvore

Dia21 de Setembro, comemora-se o dia nacionalda árvore. Diante desse tema, foi
realizada uma atividade com colagem de bolinhasde papel crepom, que ajuda e
auxilia no desenvolvimento de habilidades como a coordenação motora fina,
concentração, criatividade e a percepção visual. Com essa data comemorativa,
falamos também da importância a respeito da preservação da natureza.

,TIVIDADE DIA DA

IVIDADE DIA DA ÁNVO

MATERNAL 2 AMARE LO

v
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21DE SETEMBRO

a

J

Id



EXPLORANDO AS CORES

EDUCAÇAO INFANTIL

Atividade Explorando as cores:

O uso de cores na educação infantil, contribuem para o desenvolvimento da
capacidade motora e cognitiva, do raciocínio, dentre várias outras habilidades.
Nessa atividade, relembramos as cores trabalhadas (azul, amarelo e vermelho),
explorando as cores utilizando objetos, após foi proposto para as crianças
procurarem objetos nas cores mencionadas, com o objetivo de identificar e

reconheceras cores.

MATERNAL 2 LARANJA

I 1 él

;.â# W
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PREFE|TUM TUilIGIPAL DE PASSOA

8EGRETARIA DE ED|,ICAçÂO

REGISTRO -Educação lnf,antil 0 a 3 ANO§
-;il-

FOR F;à*,§ff'ti

Professora : lsadora Batista R.od rig u es.

Escola/ Cemeil Creche: Creche Dolores Queiroz.

Dlretora Coorden adora: Ren ata Maria.

Turma: Maternal2 Amarelo Turno: lntegral Quantidade de alunos: 24

Sernana: 08/09/2021 à 1010912021 .

Atlvidades
realizadas

Segunda-feira: RECESSO ESCOLAR.

Terça-feira: FERIADO

Quarta-feira: TRAÇOS, SONS, CORES E FORMAS: Após cantarmos a
música 'A cobra nãb tem pé", foi proposta uma atividade utilizando tinta, limão
e um galho seco, As crianças deveriam colar o galho na folha e carimbar
utilizando o limão e a tinta para reproduzirem a cobra subindo no pé de limão.
ESCUTA, FALA, PENSAMENTO E IMAGINAÇÃO: Contação da história
"Mariela, a cobra banguela'.

Quinta-feira: CORPO, GESTOS E MOVIMENTOS: Após cantarmos
novamente a rnúsica "A cobra não tem pé" aS crianças foram convidadas a

fazerem sua própria cobra de massinha.
TRAÇOS, SONS, CORES E FORMAS: Exploramos os sons que podem ser
feitos com o corpo.

§exta-Feira: CORPO, GESTOS E MOVIMENTOS: As crianças Íoram

convidadas a montiarem junto com os pais uma brincadeira com traçados no

chão, de diferentes formas. Elas deveriam caminharpor cima.

ESPAÇO, TEMPOS, QUANTIDADES, RELAÇÔES E TRANSFORMAÇÔTS:
R,ecordamos o número 7 e fizemos a contagem iuntos.

Vídeos
Fostados
(Tema)

Segunda-feira: RECESSO ESCOI-AR.
Terça-feira: FERIADO.
Quarta-feira: Ativídade com tinta e contação de história.
Quinta-feira: Manipulação de massinha e música.
§exta Feira: BrÍncadeira com traça4ls e nÚmero 7.

Número de
visualização

Segunda -feira: RECESSO ESCOLAR.
Terça -feira: FERIADO.
Quarta-feira: 23.
Quinta-feira: 23.
Sexta-feira:23.



PREFEITURA f,TUIII GIPAL DE PA§§O§
SEcRETARIADE EDUCAçÂO

REGISTRO - Educação lnfantil0 a 3 ANOS

Professor: Welton Gomes

Escola/ Cemei/ Creche: Dolores Queiroz

Di retora Coordenadora: Renata Maria

Turma: Matemal ll Laranja Tumo: lntegral Quantidade de alunos:

Semana: 13/09 a 1810912021.

.'.,3t-
POR

24

Atividades
realizadas

Segunda-feira - Escuta, fala, pensarnento e imaginação: Através do recurso
tecnológico (no qual o professor coloca os nomes no próprio vídeo) e com as
fotos de cada um trabalhamos a identidade da criança com a capacidade de
sentir que possuem um nome, e assim reconhecere associar seu próprio norne
por meio da chamadinha, utilizando as fichas do nome (passar o dedo ao
realizar a leitura).

Traços, sons, corês e formas: Cantiamos a músíca "A dona aranha" e em
seguida uma próxima música "Cai chuvinha", para abordamos a chuva, dizendo
para as crianças o quanto a chuva é importante para todos e para toda
natureza, aproveitando o momento apresenteí a letra C, mostrando através de
recursos tecnológicos objetos que se iniciam com a letra C, propôs as crianças
que procurassem objetos com a letra mencionada. Fizemos a atividade do
portfólio pagina 1 a criança irá Íazer traços bem retos para representar a
chuvinha caindo. Esta atividade a criança irá perceber a Ímportância e as
conseqüências da chuva para o ambiente natural e social.

Terça-feira - Corpo, gestos e movimentos e Escuta, fala, pensamento e
imaginação: Convidei as crianças para assistirem um vídeo " A cachoninha
amora", comentando com as crianças que o livro não tem escrita, mas que os
autores irá nos contar a história, prestando bastante atenção para que
descobríssemos porque será que tinha urna menininha triste? Em seguida
fizemos a atividade do portfólio pagina 3 as crianças irá comparar a imagem de
um cachoro e uma criança e ligar as pades do corpo que tem iguais. O
objetivo dessa atividade educativa é ensinarpara as criançasa idenüficarem as
partes do corpo.

Espaço, tempos, quantidades, relações e transformaçôes: Aproveitando a
historinha da cachoninha amora exploramos a cor PRETA, foi apresentado
através de recurso tecnológico objetos na cormencionada, em seguida propôs
para as crianças a encontraralgum objeto na cor Preta, o objetivo é identificare
reconheceras cores.

Quarta-felra - Espaço, tempos, quantidades, relaçôes e transformações:
Conversamos sobre a importância dos números, que encontraremos em vários
locais em nosso dia a dia, apresentei para as crianças o número I contando
nos dedos das mãos levantando um a um e foi feito a contagem de alquns



ém seguida propôs as crianças que fizessem a

iontagem de qualquer elemento encontrado em sua casa até o número

nrencúnado, o objetivo é fazer com que identifiquem Os nÚrneros e
estabeleçam suas relações com a quantidade'

Espaço, tempos, quantidades, relaçôes e transformaçôes e Escuta, fala,
pensamento e innaginação: A escolha da história foi com ênfase na
importância da água, questionando com elas de onde vem a água? Como se
forma a chuva? - Contação de história " PINGO DE CHUVA", Gom ênfase e
entonação, estimulando a imaginação e a criatividade, usando imagens através
de recu rsos tecn ológicos.

Quinta-feira - 0 êU, o outro e o nós e Escuta, fala, pensamento e

imaginação: trabalhamos sentimentos explorando das crianças como elas
estão: Alegres? Tristes? Com sono? Assustado ? Com medo?, mostrando as
imagens através de recursos tecnológicos e em seguida propôs as crianças a

irem em frente ao espelho e ver colo ela está, estimulando a Íazer diversas
expressões no rostinho, brincadeiras na frente do espelho ajudam no
desenvolvimento das crianças e contribuem para entenderos seus sentimentos
do dia a dia.

Sexta-feira - Corpo, gestos e rnovimentos e Espaço, tempos, quantidades,
retações e transformações: brincadeira água - A atividade foi demonstrada
através de vasilhas com água em temperaturas diferente para a criança (água
morna e fria) a criança irá colocar a mão e adivinhar a sensaÇão térmica de
cada vasilha. O objetivo é que a criança consiga sentir a temperatura e

diferenciargelada ou moma. Ern seguida propôs as crianças para aproveitarem
as vasilhas com água e brincarde pescaria, uma brincadeira bastante diveftida.

Escuta, fa!a, pensamento e imaginação: História cantada . A SEMENTINHA',
com ênfase e entonação utilizando recursos diversos para chamaratenção da

I criança, estimulando a imaginação e a criatividade com os recursos visuais.

Sábado Letivo: ComemoraÇão ao dia mundial da limpeza, falei com as
crianças sobre a importância do tema e em seguida propôs que elas fizessem
um ato de limpeza, ajudando sua família.



@dinha, música e apresentaçáo da letra C'

Terça-feira: Contaçáo de história e cores.

Quarta- feira: Número e contaçáo de história.

Suinta- feira: Sentimentos.

Sexta Feira: Brincadeira com água e história cantada.

Sábado Letivo: Dia da limpeza.

Vídeos
Postados
(Tema)

Número de
visualização

Segunda-feira: 22
Terça-ieira:22
Quarta-feira: 22
Quinta-feira: 21
Sexta -feira:21
Sábado:20

Cecília

L
13109 Atividade portfólio pag: 1 "cai chuvinha".

Eloá

Matheus
14l09Portfólio pag 3 comparar imagens e ligar.

I
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Larissa Manuella
15/09 Trabalhando número g.

6/09 Sentimentos em frente ao espelho.

\

h

Sara

Sábado não teve devolutiva.

Larissa Manuella
17109 - Atividade pescaria.

Samuel Banos

SamuelRibeiro

í,,



PRÊFEITURA ilU}IIGIPAL DE PAS§O§
8ECRETAR|A DE EDIICAçÀO

REGISTRO -Educaçâo lnfantil 0 a 3 ANOS

P rofessora : Bárbara Aparecida Ribeiro

Escola/ Cemeil Creche: Dolores Queiroz

D iretona Coordenado ra:

Turma:Matemal 1 Azul Tulrno: lntegralQuantidade de alunos: 17

Semana:20/09 a 241 0912021 .

Atividades
realizadas Segunda-feira: Escuta ,fala,pensanrento e imaginaçáo:Corneçar o dia

cantando "Bom dia começa com alegria " depois falar utilizando um calendário
(que dia e hoje) e sobre o tempo e estimular que as crianças a mandarem um
vídeo falando sobre como elas acham que esta o tempo e posteriormente
através das fichas dos nomes e com as fotos de cada um trabalhamos a
identidade da criança de sentir que possuem um nome e assim reconhecer e
associar seu próprio nome por meio da chamadin ha utilizando recu rso tecnológico
inserindo cada nome e foto

Traços,Cores e formas
esta aula exploramos o tema da semana "sapo" foi proposto para as crianças
cantar e fazer os gestos com a música "Sapo não lava o pé " com ajuda de um
fantoche estimulando a comunicação/ oralidade , e percepçâo auditiva , além de
estimular os gestos e a imagínação depois falar dos hábitos de higiene que são
importantes para todos .

Terça- Feira

Espaço, tempos , quantidades,relações e transformagôes :

No dia 21 de setembro comemoramos o dia da árvore , na nossa aula de hoje

exploramos o tema Comemorar o Dia da Árvore, é importante para despertar a

consciência ecológica nos alunos desde cedo ,mostrar a importância das árvores
para o planeta e sensibilizar a$ crianças para os benefícios da áruore no dia a dia
de todos os seres vivos e o desenvolvimento da educação ambiental de maneira
lúdica.

A educação ambientalé imprescindível pois é através dela que iremos sensibilizar
a futura geração hoje foi proposto plantar um pé de feijão objetivo desse
experimento é observar e acompanhar a germinação, o desenvolvimento do feijão
a cada dia e obseryar a caracterização de um ser vivo. Regar, cuidar, acompanhar
a natureza são importantes para um melhorentendimento sobre a impoftância

QuaÉa-Felra



Esauta,fala,pensannento e imaginação

Nesta aula trabalhamos" A boca do sapo" através do lúdico utilizando fantoches
estimuiando a imaginação , a concentraçâo e oraiidade depois fizemos a ativiciade
do portifólio sobre a história estimulando a criatividade e a coordenação motora

TRÀçOS, SON§, CORES E FORMAS -

Nesta aula trabalhamos a forma geométrica retângulo e foi proposto uma pintura
com tirrta colorida essa também é uma maneira de estimular nos estudantes o
desenvolvimento de habilidade cognitivas como a criatividade, o raciocínio e a
concentração, além de aguçar neles a vontade de aprender cada vez mais sobre
as formas

Quinta-feira

CORPO, GESTOS E MOVIMENTOS

Nesta aula fizemos uma musicalizaçáo com copos "xô preguiça" este tipo de
atividade proporciona diferentes possibilidades de exploração dos sons no corpo;

amplia as possibilidades expressivas do próprio movimento utilizando mãos e
braços, acompanhando ritmos musicais

ESPAçO, TEMPOS, QUANTTDADES, RELAçOES e TRANSFORUAçÔrS

Hoje exploramos o número 9 através
incentivar a contagern e depois
visualização trabalhando assim
numeroeaquantidade-

Possibilitar o desenvolvimento das
lógico

de material lúdico de palitos de joaninha parcr

utilizamos cola colorida para uma melhor
estabelecer a relaçãol correspondência do

percepções visuais, auditivas e o raciocínio

Sexta-feira

Corpo,Gestos e movirnentos

Hoje brincamos de pular, conversamos sobre os tipos de pulo, pedimos para imitar
o sapo e depois pulamos com obstáculos esse tipo de atividade ajuda na
coordenaçáo motora, a concentração e atenção

Espaço, tempos , quantidades,nelaçôes e transformaçôes :

Nesta aula Exploramos a cor roxa mostramos alguns objetos onde ela se encontra
e depois pedimos para fazer bolinhas de papel crepom roxa e colar na uva para



a;uOar no proceiào de assocíação esse tipo de atividade ajuda no

desenvolvimento da capacidade motora e cognitiva, do raciocínio, da fala, da

audição

Segunda- feira : Fazer a rotina diária e a chamadinha utilizando rêcursos
visuais/Musicalízação O Sapo Não Lava o Pé

Terça-feira: Dia da Aáruore
Quarta-feira: Historia /A boca do Sapo
Quinta-feira: BRINcADEIRA - xÔ pReoUlÇA/ Tralhamos o I
Sexta Feira: Pu lar/Roxo

Vídeos
Postados
[Íema)

hlúmero de
visualizaçã
o

Segunda -feira : 15
Terça -feira :15
Quarta- feira: 15
Quinta- feira :15
Sexta -feira :15

Amostra de atividades da semana:
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