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ANEXO

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS
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Jodc Monlevade, 1
Ilm?. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacio de Contas - Terme de Fomento n° 13/2025
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ANEXO I
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regifo
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execucdo do
Projeto “PRO-SURDO”, voltade 3 promogdo da atengdo 3 satde de

associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com

0s encaminnamenios da Secretaria Municipai de Salide para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.
PERIODO D E EXECUCAO 01/09/2025 a 30/09/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

TFAT D TOVT AT TVA DA DT A 38 0N NN Nn
VALOR TOTAL DA PARCERIA o 92. (VALY

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 03/10/2025
PARCELA: 5

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano d
Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execugéo do projeto “PRO-SURDO”, voltado 'a)promocéo

da atencéo a saude de assoclados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da

Secretana Municipai de Saude para atendimenio especiaiizado.

- Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
Garantir a oferta rnml!::r de atendimentos nspeclnllzadgs am annnuﬂrnlnmn voltados ao

iR r  ag iy

desenvolvimento da comumcagéo oral e aditiva de pessoas com deficiéncia auditlva, contribuindo para
a sua inclusao social e educacional.

Disponibilizar atendimentos especializados em Psicologia, com foco na nromocao da saide mental, no
fortalec:mento emocional e no enfrentamento de desafios pessoais e sociais enfrentados pelos
beneficiarios.

Estruturar e executar a gestéo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte operacionai e
técnico necessario a implementagdo, monitoramento e avaliagdo das atividades previstas no plano de
trabalho.
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META/OBJETIVO |QUANTIDADEP NUMERO CUMPRIMENTO (QUANDO NAO

REVISTA DEPESSOAS DAS ACOES ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS QUANTIDADE
(X)sim () no PREVISTA)

1 Realizar
aiendimenios ciinicos

individualizados coin 40 60
profissionais habilitados em
fonoaudiologia, voltados ao

dosanvolviments dae

habilidades é;
comunicagéo oral e auditiva
de pessoas com deficiéncia
auditiva, de  diferentes
faixas etarias, priorizando
individuos em situagdo de
vulnerabilidade social. Os
atendimentos ocorrerdo na
sede da OSC, conforme
escala previamente
definida, com registro e
acompanhamento
sistematico da evolugao
dos usuérios.

2) Oferecer
atendimento  psicologico 1g
voltado ao suporte e ao e
fortalecimento da satide
mental das pessoas com
deficiéncia auditivo e,
guando necessaro aos
seus  famiiiares, com
enfoque na escuta auditiva,
promogdo de autoestima,
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pessoais € sociais, bem
COMO apoio em processos
de inclusdo e convivéncia.
D= atendimentos ocorrerio
na sede da OSC, mediante
agendamento, com registro
dos acompanhamentos
realizados

3) Executar as
atividades administrativas ;
essenciais 3 organizagio Todos os /

monitoramento e avaliat;i;o usuarios "“ngl&:/
do projeto, por meio da e 3 { Natuirg

—
t2

If‘]f‘\l.‘ no
atuagio de equipe composta sencuis pely
por coordenador geral, OSC
auxiliar administrativo com
proficiéncia em LIBRAS,
assegurando o controle
documental, apoio logistico,
atendimento aos usuarios,
eiaboragao de reiatorios e
demais atividades correlatas
a gestéo institucional da
parceria.
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META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
i) Reaizar Conisuita na OSC com fonoaudidlogo] Seguida-ieira Degunda-ieira
atendimenios 01/09/25 01/09/25
clinicos Segunda-feira — 13:00 as 17:00 08/09/25 08/09/25
individualizados com -Tercas de 07:30 as 11:30 15/09/25 15/09/25
profissionais quartas-feiras 13:00 as 17:00 22109125 22i109/25
habilitados em sextas feiras de 07:30 as 11:30 29/09/25
fonoaudiologia,
voltados ao Terca-Feira Terca-Faira
desenvolvimenta das! 02/09/25 02/09/25
habilidades de 09/09/25 09/09/25
comumcagao oral e 16/09/25* 23/09/25
iditiv. } 23/08/25 SHOORE
COim deficiencia 30/09/25
auditiva, de
diferentes faixas Quarta feira  Quarta feira
etarias, priorizando 03/09i25 03/08/25
individuos em 10/09/25 10/09/25
situacdo de 17109/25 17/09/25
vulnerabilidade 24/09/25 24/09/25
social. Os
atendimentos Sexta feira Sexta feira
ocorrerdo na sede 05/09/25 05/09/25
do nc:r‘ nnnforma 12!99!25_ 42”\0[‘3“
escala prewamen‘m 19/09/25 19/09/28
definida, com 26/09/25 26/09/25
registro e
acoimpannamenio
sistematico da
evolucéo dos
usuarios.
2) Oferecer
atendimento Consulta na OSC com Segunda-feira ** Terga-Feira
psicologico voltado psicologo 01/09/25 02/09/25
ao sunarte e an 0R]/09/25 09/09/25
fortalecimento da 15/09/25 16/09/25*
saude mental das Segundas-feiras de 13:00 as 17:00| 22/09/25 23/09/25
pessoas com Tergas-feiras de 07:00 as 11:30 29/09/25
e, quando Terga-Feira Quinta-Feira **
necessario aos seus 02/09/25 04/09/25
familiares, com 09/09/25 11/09/25
enfoque na escuta 16/09/25 18/09/25
auditiva, promogao 23/09/25 25/09/25
de autoestima, 30/09/25
enfrentamento de
conflitos pessoais e
sociais, bem como
apoio em processos
atendimentos
ocorrerao na sede
da USC, medianie
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agendamanta com
agencamenio, com

ramietra dae
regisStc GGS

acompanhamentos
realizados.
Organizacdo administrativa das
3) Executar as atividades da OSC, com atuagio de:
atividades
administrativas 01 coordenador Geral 01 A 30/09/2025 01 A 30/09/2025
4 i Auxiliar Adiminisiraiivo
organizagao, habiiitado em interpretagao em

monitoramento e LIBRAS
avaliacdo do projeto,
por meio da aiuagao
de equipe composta
por coordenador
geral, auxiliar
administrativo com
proficiéncia em
LIBRAS,
asgaqurando o
controle documental,
apoio logistico,
atendimento aos
usuarios, laboragac
de reiaidrios e
demais atividades
correlatas a gestio
institucional da 3

parceria. S
]

* A prestadorade s

ervigos de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpio de Oliveira, trabalhou no dia
30/09/2025, no periodo de 07:30 as 11:30 horas, em substitui¢do ao dia 16/09/2025, completando assim, sua
carga hordria.

** A prestadora de servicos de servicos de psicologia Aimee Brumane de Souza, substituiu as segundas-
feiras, pelas quintas-feiras, no horario de 07:30 as 11:30 horas.
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES F/OU AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

01/09/25 A 30/09/2025
Fonoaudiologia
atendimentos clinicos
individualizados com profissionais
habilitados em fonoaudiologia,
voltados ao desenvolvimento das
habilidades de comunicacéo oral e
auditiva de pessoas com
deficiéncia auditiva, de diferentes
faixas etéarias, priorizando
individuos em situacéo de
vulnerabilidade social.

i
i
<

Psicologia

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

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagéo,

monitoramento e avaliacdo
do projeto, por meio da
atuagéo de equipe
composta por coordenador
geral, auxiliar administrativo
com proficiéncia em
LIBRAS, assegurando o
controle documental, apoio
logistico, atendimento aos
usudrios, elaboragéo de
relatérios e demais
atividades correlatas a
gestao institucional da
parceria.

J030 Monlevade, 15 de/outubro de 2025,

Responsével pela r o de Contas
Neide das Graca$ Alexandre Silya — CPF 250.228 496-15

Virginia Lima Pires-GRF326.065726-04 — Presidenie APAS-MON - Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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APAS-MON
Assoclagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL

LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N° 2

SETEMBRO /2025 \\@f

1
ATENDIMENTOS:123 i W
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 / 2001

_________________

.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
(Filiada a Federacdo Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Reaistrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 18/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lel n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Ulilidade Fubiica £statiuai Lei 017 10,320 e U0IUIIZ00%

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

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

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execucdo do
Projeto “PRO-SURDO", voltado a promocao da atencdo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os

encaminnamentos da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
RN RS | Tl

i,

PERIODO DE EXECUCAO | 11/09/2025 a 13/10/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 12/2025

A A ANATYA NSAVAL N AN L ALl

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000.00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 03/10/2025
PARCELA: 05

o

W\

gscﬂtoriq de Contabilidade Lider Ltda.
c;: gesrnao Dias, n® 303 - 5° Andar
.930-180 - Jodo Monlevade -
;el.: (32) 3852-3355 e -ma
mpresa Contébil - CRC:-4623
CNPJ: 16.893.117 /nNn1-81.




Associacgdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
Registrada em Cartdrio em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

okt o oL RE O P Ty Py Jy = OleECEie i 13 aini 07! 6TI2004

.Réﬁiau ada o Conseino miii'ril;lpdl 405 Difeitos da Crianga e 4o Adoiesceiie,i il Ui wriLuv
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federagdo Nacional de Educacgdo e Integracdo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Reaistrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 18/12/2008
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Ulilidade FubiiGa Estatual Lei 17 10,040 UE UOIUTIZU04

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

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

Escritério d Contabili i
Rua Ferpzg Dias, :?l;l(l)lg?dstz klrl'jde:,l.tda.

CEP 35.930-180 Joa
-Joao M »
;el': (31) 3852.3355 onlevade - MG
mpresa Contabil - CRC:-q : . -
CNPJ: 16.893.117 /ﬂl’\ﬂ"_g:zs b ; 5




TRy 7

Pix agrupados

% :

RESA

Cliente - Conta atual

j! Consultas - Extrato de conta corrente

(337031613447151012
03/10/2025 16:17:36

Agéncia 2220-9

Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PA S M REGIAC

z:trr::f £ Més atual

Langamentos

bal g:‘cel & i ovi[r)'r:I anto AG- origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.32501C
03/10/2025 2220 02220 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C
03/10 13:47 PMJM FUNDQ MUN DE SAUDE

03/10/2025 0000 00000 999SALDO 12.82501C
Invest. Resgate Autom. 1.336,22C
Saldo 14.161,23C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 1.346,93

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

il
/ PA‘S"MON

As inatira—
|




R - B -

"

. -

@‘ ; 833314134583?’4591
Tl Consultas - Extrato de conta corrente 141072025 13:55:11
Clienta - Conta atual
Agéncia 2220-9
Confa coente 635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAQ
Z:tj:t?:o da Més atual
Langamentos
bl ot mowionto A0-origem  Lote  Histérico Documento Valor RS Saldo
09/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 132501 C
03/10/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552,220,000,002,172 11.500,00 C
03/10 13:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.301 330547 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
03/10/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.302 2.641,39D
077 0001 265022849615 NEIDE DAS GRACAS
03/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.tletr.Disponiv 100.303 1.200,00 D 5.588,15C
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
06/10/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 100.012 411,02C
AUSENC/DIVGNC NA [DENTF DO CPF/CNPJ
06/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.601 411,020
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100,602 411,03 D 8.477,12¢C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
07/10/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.701 411,020
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
07/10/2025 0000 13105 393 TED Transt.tlet.Disponiv 100.702 1.200,00
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/10/2025 0000 13105 393 TED Transt.tletr.Disponiv 100.703 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
07/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.704 11047 D 2.255,63C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
09/10/2025 0000 13106 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.901 524,19 D 173144 C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
13/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.301 472,38 D 1.250,05 C
13/10 10:37 CEF MATRIZ
14/10/2025 0000 00000 999 SALDO 1.259,05 C
Invest. Resgate Autom. 1.339,36C
Saldo 259841 C
Juros * APAS,MQN 0.00
Data de Debito de Juros 31/10/2025
IOF *
Data de Debito de IOF Assmatura f 03!11!25:5
Saldo de fundos de investimento \ _‘,5—-—""""_
BB RF CP Automético \(\_: i 1.350,99
+4+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *+%
osseRvacOES: '

Transacao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 107/ 2001
-Regisirada no Conseiiio Municipai dos Direitos da Crianga & o Adolescente n” 13 ein 07/ 07/2601
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
‘Filiada & Federagéo Nacional de Educagio e Integragio dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-83 am 19/12/2008
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Adtilidade Fubiica Esiaduai Lei n” 15,320 de 06/05/2004
-Utilidade Priblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

7 Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio

APAS - MON

2 - DEMONSTRATIVO DF EXECUCAQ DA RECEITA F DESPESA

!

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODOQ de 11/09/2025 5 13/ 10/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
03/10/25
agAal DO ANTEDIAD De 22290 06/10/25 0 DESPESAS COM D& A E70 4D
B TTEEEEEE 1 a710ns PESSOAL (Item 3) T
09/10/25
13/10/25 B
0 REPASSE DA
X 0 DESPESAS COM
03/10/2025 AUMINISTRAGAG R$ 11.500,00 MANUTENGAOQ (ltem 4)
PUBLICA
0 DESPESAS COM
0 DEVOLUCOES DE MATERIAL DE CONSUMO
TARIFA (ltem 8) (ltem 5)
[1 OUTRAS DEVOLUCOES
(item 8) 0 DESPESAS COM
| MATERIAL PERMANETE
~A (Item 6)
N DESPESAS COM
03/10/25 | pRESTADORES DE R$3.600,00
0710125 | SERVICO (ltem 7)
0 TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
03/10/2025 | TOTAL DE RECEITAS R$14.122,60 | 13/10/2025 | TOTAL DE DESPESAS R$ 8.170,49
" . . SALDO | R$ 5.952,11

[
[
* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacio financeira, %}

. O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o peri da abﬁfga“

até o encerramento de conta.

. Us rendimentos ser@o coniabiiizados ao finai da parceria, 0 que jusiifica a diferenga enire g,saido demonstrativo e o & rAcP k :
bancario. i "
Escritdrio de Contabilidade Lider Ltda. —+Rsgjnatura

—— ias, n* 303 - 5° And e e Sl
LONEA0T 48 OSC cEP 38.930:080 - Joie Monbsvads - 106 Presiderie e 0sC b

"Tel.: (31) 3852-3355 ‘ -- |

Empte:v.g (_:qnta‘hil - CRC:+1623 -

O M e




Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Regisirada ino Conseilio Muiicipal dos Direitos da Criaiga e 4o Adoiescenie ni” 13 em 07/ 07/20014
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
[Filiada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integra¢do dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002

.Reagistrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-83 em 18/12/2006

.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Uliidade Fubiica Estaduai Lei 17 10,9240 Ue UBIUIIZ004
.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

3. DESPESAS COM PESSO

e WLJIT LM

Al *
(alS

(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das transf. eletronicas)

CONMPROVAN
T COMPROVANTES DAS DESPESAS T.DOS
£ FUNCIONARIO CARGO/ FUNCAO PAGAMENTOS
M MES CAMILINED DATA DA
— "we LY I v W
COMPETEN ACAO TRANSF.
CIA
. NEIDE DAS setembro/25
\/ | GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA| COORDENADORA R$ 2.641,39 03/10/25
setembro/25
/| Vale alimentagie
Neide das Gragas 06/10/25
02 | Alexandre Silva Coordenadora R$ 411,03
Vale alimentacdo Auxiliar setembro/25
/| Marcia Administrativo/Interprete
Marques de Souza |de LIBRAS 07/10//125
03 | Raimundo R 411,02
Camara de Medicina do Trabalho setembro/25
“ | Dirigentes Lojistas
04 | de Jodo Monlevade RE110.47 07/10/25
& setembro/25
/| Guia da Previdéncia
Social - cod. 10.82 | Encargos
05 | pagamento: Sociais/empregado R$ 524 19 09/10/25
: : setembro/25
" | FGTS - Guia de
Recolhimento Encargos
08 | GFIP/ID 017980-8 | Saciais/femnregado R$472,39 13/10/25
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOI HA F ENCARGOS)
d
Contador da OSC EA

Escritorio de Contabilldade Lider Ltda.

Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar

CEP 35.930-180 -

Jodo Monlevade -
Tel.: (31) 3852-3355 vade - Ma

Empresa Contabij - CRC:462
CNPJ: 16.893.117 /nnn1.a4 :
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gos dos Surdos de Monlevade e Regiso

Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 — 07:00 hs as 11:30 hs e¥3:30 hs as 17:00 h

TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/S00501

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

1 106:49 {1230 [13:99] o W

2 106:5% (1039 [13:35] 11-0] CMPA_

3 103:02 | 11225 [ 190 40] 13:03 b

4 1067 1 11:29 [13:90 (1699 eph_

5 S¢ ol =9 1 (S h

8 102:00 | H:3s [ a7 \f [ {457 (

9 10100 N | 13:95 [T 00 ol

10 on:og TR Z,f 'lauéa% !I;{L:Q% bl

1 1060 11:43 13> 13-07 '

12 [0 1L 13:5 165 et

15 103:03 | =30 [ 13:38.] 12:03 Jepd_

16_193-01 ] \\:3) 23 | 70k el

7 106331 N\ -33] 13:30 | 13: 07 wenA_

8 10a:57 [ W33 13201 1301 Yer{

19 | 07:03 B |3 17:0.

22 1069 [ W9 [ 13: 39 [ (320 Need

2 103:05 1 1L.35118:3) 113-00 woud__

24 103:0] | 130 332 [T ~epd

25 1QES53 1 11:304 13:35 [\A.0l rond__

26 | Dp:SY : o | 1 '

2 103:00" 1)-38[ 1395 | l;.5¢

30 03:00[ 133 13:30] [7.60
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Transagdes pendentes (verséo antiga)

(G336031626485279014

03/10/2025 16:32:26

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta comrente

2220-9
635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAC

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

gg)nta corrente (com 116712953

CPF 250.228.496-15

Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.302

Valor 2.641,39

Destinagdo 0

Data transferéncia 03/10/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB  69F38F67474132C1

Assinada par JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/10/2025 16:21:28

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

03/10/2025 16:32:26

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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LE PRIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD .
CC: GERAL

Mensali#té

Folha Mensall|

Setembro de 2025

Referéncia

=
142210
Admissdo:: .

Vencimentos

_ i 1

1 1

01/06/2015]

Descontos

T NEY "

ES
¥

30,00}
- 8,30

2.880,44

239,05

"2.880, 44

- 2.880,44

2.880,44.|

239,05

2.641,39

R

Declaro ter recabido a importincia fiquida discrminada nebte recibo.

OjOOi;h 

Funcionanc

Assirlatura do

tr——

03,40,.85
5 T Data ) i

TENNYEET

TR FEY Y
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07:00 horas as 11:00 horas e 13:00 horas as 17:00 horas

Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025

TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA
RAIMUNDO

CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00061087/00028

Dia |Entrada Inicio do Fim do
Intervalo Intervalo

Saida *

Hora Extra Assinatura do prestador

\\

.

N

79 F N I e N

>

29

30

* Q%\W\wm oumjm OAWWVO S

03]0G) 2025 o 50)0‘1 |20

dz)ou% You yrrnelo fz(?\ow \Mm/: of/o dren-
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EmapRisa

Transagtes pendentes (verséo antiga)

DOC ou TED Eletrdnico

Debltado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

2220-9
635014

ASSCCIACAQ P A S M REGIAC

341 ITAU UNIBANCO S.A.

1633 S PA

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA
CREDITO EM CONTA
100.602

411,03

0

06/10/2025

DB3D75EA810B2B98

(G335061558605122014

06/10/2025 16:02:25

Assinada por

JD830486 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

06/10/2025 16:00:30
06/10/2025 16:02:25

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




"
F

I

B

-
e
b

: P o
p

2

.

b

o

i

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00222837

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

o 06/10/2025 11:50:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV'COS - NFS-e Cédigo de Verlficagdo

0261 00GN0F E7E 33T 0001 R RPS N° 267740, emitido em 06/10/2025 . TWRC-RAAM

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 [nscrigao Municipal: 3.498.610-3
Nome/Razao Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101300
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razao Socialr ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CHP 04.280.580/0001-78

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

Inserigéao Municipal: --—

Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: amm-m MNome/Razao Social: ==--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
GERENCIRMENTO E ADMINISTRRCAG DE BENEFICIOS

POR MEIOQ DE CARTAO ELETRONICO
FEDLDO N.: 168811

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACACQ

................... R$ 411,03
{=) TOTAL A PRGAR

................................................ R$ 411,03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,03

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINE (R$) FIS/IPASER (R$)

Cadigo do Senvco

06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, nZo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
411,03 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nadmerno Inscricdo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos { Fonte

00000

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS M 267740, emitido em
06/10/2025;
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Detalhes do Pedido

Pedido N°:
168811

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAQO

Produto vinculado:
ALIMENTACAO

\
_—

‘Assinatura
Q)\

//’APASBPJON \

\.

Data Pedido:
06/10/2025
Data do Crédito:
06/10/2025
Valor: (R$)
411,03
Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usuario Externo Cod. Cartdo Matricula Crédito (R$) Assinatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA **E*2912 168811 2 411.03 /ﬂa’r\
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| d Transagdes pendentes (verséo antiga) WRADKZIZ5 2025

EPIREREITA SN bt ®

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta comrente 635014 ASSQCIACAO PAS M REGIAC

Creditado

Banco 341 1TAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 1633 5P PARQUE SAQC DOMINGOS

Conta corrente (com

DVv) 126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.701

Valor 411,02

Destinagdo 0

Data transferéncia 07/10/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  5F7752719A463000

Assinada par JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/10/2025 14:16:49
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/10/2025 14:20:51

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por:_.ll-:1830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (0500040
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

o 06/10/2025 11:50:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
s . RPS N° 267741, emitido em 06/10/2025

{006U07E7 8237000118

QQKE-NRZF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.678.237/0001-19
Nome/Razao Social: BIQ BENEFICIOS LTDA

Enderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
tunicipio. Sédo Paulo UF: 8P

&

202

Inscrigao Municipal: 3.498.610-3

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social” ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CRF/CHP: 04,280.580/0001-79

Enderego. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio® Jodo Monlevade

Inscrigao Municipal: --—

UF MG E-mail: apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERENCIAMENTO E ADMINISTRACAG DE BENEFICIOS

POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

CPFACNPY: —eam

PEDIDO MN.: 1638812

DISFONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAD 4 cwnsveeiansniienins RS 411,02
(=) TOTAL A PAGAR. s e s o s voat s s 5 5 e e B B D i i RS 411, 02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,02

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS)

COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)

Codigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valordo 1S5 (R$) Crédito (R$)
L 411,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Maricipio da Prestacao do Servigo Numera Inseriggo da Obra

Valor Aproximado dos Trituts / Fonte

00000

OUTRAS INFORMACOES
{1) Estz NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 267741, emitido em
AG/10/2025;




Detalhes do Pedido

Pedido N°:
168812

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAQ

Produto vinculado:
ALIMENTACAC

Data Pedido:
06/10/2025
Data do Crédito:
06/10/2025
Valor: (R$)
411,02
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usuario Externo Cod. Cartdo Matricula Crédito (R$) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO ¥Erx1013 168812 1 411.02
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Transagbes pendentes (versédo antiga) 07/10/2025 14:54:45
DOC ou TED Eletrénico
Debltado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSQCIACAC PAS MREGIAO
Creditado
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 807 JOAD MONLEVADE
gonta corrente (com 21525
CNPJ 16.817.611/0001-67
Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.704
Valor 110,47
Destinagdo 0
Data transferéncia 07/10/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ AC8B7093A32BDA5S
Assinada paor JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/10/2025 14:43:26
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/10/2025 14:54:45
Transagéo efetuada com sucesso,
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Codigo de Verificagdo para Autenticagédo: e76dc2092

Enderego: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail:

Emitido em 03/10/2025 10:03:40

Data Fato Gerador
03/10/2025

Isengéo

Exigibilidade de ISS

Regime Tributario

Tributacao Normal (Isengdo)

Numero RPS

Serie RPS

N° da Nota Fiscal

Thi +

Tipo de R

Sem Recolhimento

Né&o Optante

Local de Prestagéo
3136207 - Jodo Monlevade - MG

Local de Recolhimento

3136207 - Jodo Monlevade - MG

1453

PRESTADOR

- Celular: ........
. - - Inscrigdo Municipal: 0000005789 - CPF/C|

- Site: ...

Razao Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - CARNEIRINHOS

Jo#o Monlevade - MG - CEP: 35930480
E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: ........

Inscrigdo Estadual: . . KI.PJ: 16.817.611/0001-67

TOMADOR

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

Endereco: RUA GLGA DEMETRIOC, 17, - MANGABEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35930192

E-mail: apas.mon@oi.com.br - Fone: 3138528887 - Celular: ........

“™\Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

SERVICO

17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAO, PROGRAMAGAO OU ORGANIZAGAO TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Mensalidade medicina do trabalho: R$110,47

OBSERVAGAO

VALOR SERVIGO (R$)
110,47

DEDUGOES

(R$)
0,00

DESCONTO INCONDICIONAL

(RS)
0,00

BASE CALCULO

(R$)
110,47

ALIQUOTA (%)
3.00

(R$)
0,00

ISS

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

DESCONTO

INSS (R$)
0,00

IR (R$)
0,00

CSLL (R§)
0,00

COFiNS (RS}

0,00

PIS (RS) CONDICIONAL

0,00

(RS)

0,00

OUTRAS
RETENCOES

(R$)

0,00

VALOR LiQUIDO (r$)

110,47

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)




& Transagdes pendentes (versdo antiga)
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Canta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido

635014 ASSOCIACAO PA S MREGIAOD

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEV
43693

04.280.580/0001-79

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS

G337091616274073012
09/10/2025 16:28:33

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 100.901

Valor 52419

Destinagio 0

Data transferéncia 09/10/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  01B62CAOFBOF313B

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/10/2025 16:19:13

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso

09/10/2025 16:28:33

Transagfo efetuada com sucesso por: JDR20497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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' | Documento de Arrecadagido
| Receita Federal de Receitas Federais

NPy Razfio Social 1
L 04.280.580/0001-79) |ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD )
{Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documents '  Pagar este documento até
| Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25282.3274500-8 | (i RN
( Observagbes
'N° Recibo Declaragéo: 50000391697903 {
i
i
 Composigio do Documento de Arrecadagaoc
! 3
| cédigo Denominagio . Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSO T 495,39 495,39
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0O
PA:89/2825 Vencimento:28/168/2025
1895 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 1.668,68 1.008,80
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26%
PA!09/2025 Vencimento:26/18/2625
8361 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 28,80 28,80
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:89/2025 Vencimento:24/18/2025
Totais 1.524,19 . 1.524,19
e O ——
pome nb-r
' om Coporz T
= o =c= SH gERE® * 5§
& =) r=x- B TS =) e
= e STF Sm T _F<Z> =
¥ o od&g S2BoZ28d o
T om So = % = % Mmoo g
o j=ja} =R Moo Ex =
=3 oQX o ve — D X G (@)}
2 BE: gg3s £93%F 8 - B
chx = i L.
2 F22 SBBS SL@ss -~ 3
=~ -
s =72 88 = 323%: A
"=, 82 9 ExE £ B g
=g RG De=S=a 8 R 2
R = me = o~ €3 [
U S o m o ~ >
e RE 9 = o I
ons d22 9 = i m
wn =8 5 = i ~ ==
N 8% = = m jay
= &S = =) 2 =
o & O = = (e
= NN P = ==
=] oo = ES
o 2% = - r
= = =
2 B =8
= - w
8 .S.)j =y 3 T
\_ SENDA (Versi0:5.2.7) Pégina: 1/1 09/10/2025 14:22:40 )

R e I G . T
Al

#




-

g, (5 ¥ <R R

B S

0 L

APAS - MON Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Jundada em 06 /05 /2000

Registrada em Cartario em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criang¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16,978 em 06/05/2004
.Filiada & Federaco Nacional de Educaciio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

DECLARAGAO

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

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO | CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 13/10/2025 524,19 524,19
Raimundo

Joa Monle\{ade, 15 de outubro de 2025.
Escritério de Contabilidade Lider Ltda.

Rua Fernao Dias, n* 303 - 5° And:
, - dar
CEP 35.930-180 - Joao Monl p
evade -
‘Tel.: (32) 3852-3355 o-e

Empresa Contabij - CRC:-4623
Contador 1

N
-/’7 .
Presiden&_,m C ARNIO B P

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

&
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# Emitir comprovantes (versdo antiga)
£

G3371310395624851
13/10/2025 10:44:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/18/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.44.88

2220902220 ee01
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: EG000000020251013132928400697092
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$472,39
TARIFA: R$e,00
DATA: 13/10/2025 - 18:37:25

COD PRODUTO: d288b52c6d0240e791127abc883115e0

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4, %¥% _XkE fRusi g

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: 80360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor méximo de R$19,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 13/1€/2025 - 18:37:26

DOCUMENTO: 101301
AUTENTICACAO SISBB: 9.AC7.4CF.QOF6.95C,14A

Central de Atendimento BB
4004 el
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

e80@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 e088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES,
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GFD - Guia do FGTS Digital

\ FGTS

Digital

i 0428058 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

Pagar este documento até

1 CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador } 20/10/2025
0 o

Num. de Pag Identificador Tag
| 1 0125100996837790-6 | | 04280580 09/2025 MENSAL

“Composicao do Documento

Irfermacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
02/2025 2 47239 ' 0.00 0.00 0.00 472,39
Total FGTS: 472,39 0,00 0,00 0,00 472,39
Informagoées de recolhimentos do Consignado
Néo ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 472,39
A PAS-MON .
‘ﬁssmatura
Cbservagoes
Data de geragéo da Guia: 09/10/2025 as 14:21:22 - Pagina 1/1 oot
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fgtsdigitalsistema.gov.br
L -
P

MINISTERIO DO

LTS

TRABALHO
T TR E EMPREGO
FUNDCG DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
THZ1225 3000145090V . DID L PAX 2R EAEI X -Qreede L CALXA. IV . DY /APL V2 2 obv 2855405065 22485 2034 <6D30+ 1432 120204 00005303 G8E5002BREITICATAA ECONGHICA FECEIALSOONETS 111852070503 «eZ304 7
Payload Location:

Pix-grecde.Taixa. iy .0r f8pa /v fcoby / 26584 02DA5 224852634 2€030ef d3c 12




Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06/ 05/ 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Regisirada 1o Conseino Mmuiicipal Gos Direitos da Crianga e 4o Adoiesceinte i 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federag&o Nacional de Educago e Integragéo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Reaistrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

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

Adnidade Fubiica Estaduai Lei n” 15.320 de 66/65/2604
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

{(anexar copias: doc. comprebatérios, contratos, RPA, comprovan

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

iTEM PRESTADOR DE DISCRiM. DO SERVIGO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVIGO PRESTADO PAGAMENTO

DOC. Ne DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO DO R$ TRANSF.

DOC. ELET.

FISCAL
i)
A~

Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na
Marina Laura clinica da entidade 16 Nota

ST Pais

Marques de Souza | horas/més Fiscal | 2219/2025| 03/10/2025| 1 20p000| 03/10/2025

Atendimento individual

fonoauditlogo aos
pacientes que
comparecem na
Fernanda Foilcarpo | ciinica da entidade 32 Noia

2) | de Oliveira horas/més Fiscal | <224 Ui2025 q1.20000| ©7/10/2025

Atendimento individual
realizado por
psicologa aos

Aimee Brumane d comparecem na clinica da | Nota

3) | Souza entidade 32 horas/més Fiscal | 2246/2025| 06/10/2025| 1.200,00| 07/10/2025

1)

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERGEIRIZADO!

. R$ 3.600,00
critori ;
Jo&o Monlevade, 1 ﬁ%g%g“ﬁgb!"dade Lider Ltda, '
35.930.1 "_';ogg:;; 5° Andar ey APAS-MON
Contador da OSC [Tf“ (31) 3852.3355 " Oevade - MG\/irginia Lima Pi 398 083.726-04 /
mRresa Contaj - CRC:4623 Presidente da APAS-MO! e/

s — Associagio de Pais gt
/nnn1_gq Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o \ Assinatura /

35
Ne

CNPJ: 16:893 1

§ £

Neide das Gfég:as Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestagdo de Contas do Programa PROSURDO
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" "%‘f Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 TF: 13/2025

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

Prestador:

Nome: MARINA LAURA MARQUES E SOUZA CPF; 122.905.176-74

CRF*:6-10765 —- CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo _
1 J13:48 (7ol X MTJA;.Q_ M@J&L:’-_‘Ly._
2 .
3113l 1700 w0 UDIA«L&-&Q__MQW‘LL%_
4
5
8 14254 1709 o Monme Lo Mojow . Sy
9 Y in
10 |/3:04 L7203 il /63520 e di Al tos i %
11 ‘
12

15 [)358 7.0 2 Moxno. foure Moxge o Gou,

16 % A g

:; ;&Y 170l b ol Houig 1“"9‘“*‘5“39:
19 '

22

19: A 17201 V4 VUD,IAM ;%JJD Uy 2 5,&&$
23 T -
2‘5' 3.0l 1[:03 o Houne A Molguen ¢ Sl
26 : |
29
30 i R
' . APAS-
~Asswnatura |
.\:%—F . 't -

- CRFa6-10765
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Ll Transagdes pendentes (versédo antiga) BEiiRI2020 16:23.00
» e 2 o R e S P TR b IR MR AT L T e M M T ST TR TR VB

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta comrente 635014 ASSQUIACAQC PA S M REGIAC

Creditado

Banco 33 BCOD SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3174 J. MONLEVADE-CENTRO

Conta corrente (com

DVv) 10767853

CPF 122.905.176-74

Nome favorecido MARINA LAURA MARQUES E SOUZA )

Finalidade CREDITO EM CONTA !

Nomero documento  100.303

Valor 1.200,00

Destinagao 0

Data transferéncia 03/10/2025

"C" - CPFICNPJ

diferante

Autenticagdo SISBB  43089020241B3F68

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/10/2025 16:24:23

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 03/10/2025 16:33:06

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 03/10/2025 09:38
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO L

CNBJ 18 401 058/0001.57 JULIANA APARECIOA 00T SANTGS

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAD, JOAO MONLEVADE-MG CEP* 35830-027

‘__Nota Fiscai Avuisa 2219!2025

Datar de Emissao 1 Perlodo do Compn\ﬁncla  Natureza da OPWﬂ';aU
P 03402025 0o 1072026 Nerhum
; :ipo fie Rocomimento ! Rog, Especlal Tributaghe Cédigo Valldagio
Nu Reludo | Tributacao Mormal ch27alba
o PRESTADOR ]
i Razdo Social e “CPFICNPY
| RARINA LAURA MARQUES £ 80UZA 122.905.176-74 i
Inscrigao Municipal Fono/Fax Simples Naclonal E-mall
©ROE0 Nio mannalauramarqueseso }
1 Enderego E
 Rua- Venozuela « N80 - Nossa Senhora da Concolgho - Jodo Monlevade  35030-040 - MG
, TOMADOR j
Razdu Sochl CPFICHPJ
ASSOTIAGAQ DE PAIS € AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-78 3
| Inscrigao Municipal FonaolFax E-mall
| 0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br
- Enderego i
| Rua OLGA DEMETRIO, 17 - MANGABEIRAS - Joio Monlevade - MG 35930192 F
H
| SERVIGO
| Céd. Servico Servigo
1408 Terapia ocupaclonal, fisioterapia & fonoaudiclogia.
| OBSERVAGAO
|
I
[
r !
j DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS i
j
éUnidadn Descrigho Quantidado Valor Unitdrio Valor Base de Cdlculo
101 SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA 1,00 1.200,00 0.00 120000 |

REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025.

| VALORES

»i Valores dos Servigos Dedugbes (R§) Base de Célculo Aliquota (%) 1SS (R$)
i R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% ‘ RS 38,00
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 . R$1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES oN
v AP Ty N
- P\t:cmam(a _,/j
QL) g "
il NO ,-"'

LN

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 03!10[2025 09:38 AM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

0

L. EMAIL: TEL FIXO  (31)3858-2500
]

UA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAQ MONLEVADE - MG CEP. 35930-027

DAM

Cédige Febraban Ano do DAM:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF/CNPRJ: **=.805.176-"

Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhara da Concelgiia - JoBo Monlavade - MG CEP.:
35930-040

INSCRIGAO: 5050 -

Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001840029 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/10/2025 00:38 20/11/2025 20!!1!2025
Identificagao do Contribuinte: L

Endereco Correspondéncla;

Rua Venezuela, 80 APTO 301 - Nossa Senhora da Concsigéo - Joko Monievade - MG CEP.: 35930-040

Informagdes Adicionais : 1SS Mensal

do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

InstrugBes: Aceitamos pagamentos do DAM somenie nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco

e codlih. S B e

08S:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO -
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO ' . YALOR A PAGAR Valor Origem:
[GUIAS ART. 448, XVIlL, b 12,42 aes . 12,12 48,12
SSON MENSAL 36,00 000 e 36,00 Multa:
TRS48,12 RW 00 R$48,12 0.00
Juros:
0,00
Corragio:.
= e 0,00
Desconto: :
S 0,00
Valor Total '
‘R$ 48,12
- 81610000000 8 48122285202 4 51120000000 4 00001940029 0
Autentlcagdo
P DOCUMENTO DE CAIXA - NAQ PERFURE OU RASURE O CéDlGO DE EARRAS
Cédigo Febraban: ! Exercicio: Controle Parcela: iI"an:ela. =
2285 2025 000019400_29_ Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: = |Data Vencimento;
03/10/25 09:38 : 20/11/2025 : __2911112025
identificagdo do contribuinte: : e .
MARINA LAURA MARQUES E S0UZA
CPF /CNPRJ: 122,905,176-74 S Vaior Total
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monsavada . MG CEP 35930»040 RS 48 12
INSCRICAD: 5950 - - - SR

81610000000 8 48122285202 4 5112090(3009 4 00001940029 Qi




Bk ciae - b bR

TR R R T

«» Santander

Comprovante de Pagamento
03/10/2025 - (09:39:26

Empresa

PM JOAO MONLEVADE

Convenic de Arrecadacao

003303174000900000018

Codigo de Barras

81610000000-8 48122285202-4 51120000000-4 00001940029-0

Data de Pagamento
03/10/2025

Data de Vencimento

20/11/2025

Valor
R$ 48,12

Data da Transacao
03/10/2025

Hora da Transacao
09:39:26

Autenticacao
MBBcxHmMPjJPzt11Q8ZWBwgx

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

Comprovante de Pagamento ' 12
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_
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APAS - MON

mm.—ﬁ:ﬂo" ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO .._

T

~ Associagdio de Pais e Amigos

dos Surdos de Monlevade e Regido |\

TERMO DE FOMENTO 4312005

%ﬁ

LEl 13.019/2014

a_ -

Data: bbl\lomlbpp Profissional:

Rua Olga _umBmﬁ:o 17 -B. [~ angabeiras - homo Monlevade - M |

Paciente / Acolhimento |idade| “peycpr_ | Telefone Endereco sl Assinatura
H-HEE,D oaddii Rave 107 | /.45, -l (30999425 e, B ) 450, ousct g/ a5 ,AC ik
oy | 124,959 496.-21](3)38595k( O m%% e St 25 Bloaas | Y
%Emp Sooen Ruoa |03 [132. 330 266-1E04 912385y Pz 244 46 Boomde y5)egl25 e E\F@g
| Bude e Dot uk | OF $64.99 02 5o}3) 14500408 %ams? i VT \\ s\ 5\%%
E&% €2 | Ug.9 3. ya PO LG e D
16~ . . 2
u.<o5&»ohmo$@q fadxng - 53 | M€ 347904 Ccaﬁm-ﬂ@ WMNP M@wa%q&mo“. M\MO 206/ g \x\\\ e B>
| \@:EV&P Voleliim of, Jecd 6 1|03 503 736 o] (369 B Wp &M&W@ B T s
|m§sb Bo o [P |07 25 S OUHE R m%wm\%%s%w\wﬁ% 04106 /25 ?@?% o
%Eﬁ& ik |08 1164953 204 70| 3)99530K08 M;b L&W&S;? - §,§s e &\ Ve, y/m
A o Sonchen B |34 [107 am,_ﬁ#&sﬁ%i M?WM% DR ECTE N \\ﬁa&v
‘ = A

Marina SauracMarquese Souza

Fonoaudidloga

Telefone: 31 38535RBF4F65

A}
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido |

APAS - MON

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -° TERMO DE FOMENTO: \,‘w\. 8 bm El Hwh‘&\uou
Paciente / Acolhimento Idade U.Mm:\:‘_%%_wo Telefone Enderego >ﬁ%,m%w3n_mﬂ8 Assinatura
” | L3¢ ons 172590 450 sogq | Ham e 115 BEE g s DAY /
, nla 8 Oas, S6
| Saecoile Atigeri ot [HO- (4-676-54) 3852, U2 mwwhsmmﬂw b , \.b Hres (2 %: aig
.u.-msa o O (18 |ouu.C92 /% pisues-mrsl P %M%%? S P JQ\@,;\%{V
Brnzase, St . 43 |0s3.557-4-SaaBus o1l0 %wwm@%igs 552, 1 24i0t S

/ N . J " LA
3 A

= - / 3 .. .4.\\

/
//
‘l /
8-
9- /
10- : : /
: ., £ e
.A P RS, %nﬁ_aﬂﬂ-u:owﬂn-ozum_
Data: 44/ QG /L7 Profissional: Z ,\:D.: b Faive la Queas , “CRF2 nwmaa-sam

Rua Olga Demétrio, 17 - B. | ngabeiras - Jodo Monlevade - M¢ | Telefone: 313852.8788




APAS - MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Reoido

.Fundada em 06 /05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001
/, .Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001
Ny -Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/07/2001
APAS - MON .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
i .Filiada & Federac¢io Nacional de Educacao e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
{Utilidade Piblica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
{Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74
-CEBAS — Portaria 168 de 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

Y

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a ‘prestacdo de contas do Termo de

Fomento de n°® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ 18.401.059/0001-57, e a
. Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — CNPJ: 04.280.580/0001- 79;

que:

- e e g bk L e

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatérios dos menores e
seus responsaveis:

ISABELA CALDEIRA PAIVA: COPIA DA CERTDAO DE NASCIMENTO E DO CPF
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: LORENA MARTINS CALDEIRA PAIVA

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

PAULO JOAO BARRETO NETO: COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: PAOLA VILELA BARRETO PEREIRA

E 0 que nos cabe justificar.

Joao Monlevade, 15 de outubro de 2025.

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.- APASMON
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./ .7/ Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Ay

Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 TF 13/2025

Empregador (a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO /.
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79 /AP RV 1 i
| = ni(a
Prestador: i %\g\\\m /
Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA CPF: 027.027.636-00° : N _—7
CRF*: 6-1879-- CONSELHO REG[ONAL@E‘“ \\\0
FONOAUDIOLOGIA \M,/
TERCA- FEIRA: 07:30H AS 11:30H /7 '
SEXTA-FEIRA: 07:30H- AS 11:30H . S——
Dia |Entrada (Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra ' L
1 R B, “@\“
~L 2ot Wiz | B o, o
4
5

Slds TS R
24 _ : L Egg? oW
25 . wl : ﬁfa,.‘, =

0%: %0 BERES mumn 1 ‘,tﬁ\"”;”

adoa. de Jpmpe d nomdmkggm Eumﬂda Volrm}@o
M M\Qq\nm no bQ o FoJoa) H095 1o {imido e
0“—\ %K oan 3ol e dnbotdudo  ao i M:)of? |25, Gourple.

Uondo on b C,U\Mf\ M@W\m
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: “ﬁ i Transagdes pendentes (versdo antiga) Qo0 {4492
2 W b3

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 635014 ASSOCIACAQ PA S M REGIAD

Creditado

Banco 104 CAXAECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV} 607 JCAT MONL

Conta corrente (com

DV) 7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.702

Valor 1.200,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 07/10/2025

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagsio SISBB  D35548B21D3FC033

Assinada por JD830486 VIRGINIA LIMA PIRES 07/10/2025 14:40:08

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

07/10/2025 14:45:02

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

CNPJ: 18.401.059/0001-57

06/10/2025 10:30

Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

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

Nota Fiscal Avulsa 2241/2025

Data de Emisséo

06/10/2025 10:30

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
10/2025

Reg. Especial Tributagéo

Natureza da Operagédo
Nenhum

Cdédigo Validagdo

0000110523
Enderego

(31)3852-8788

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

Nzo Retido Auténomo d0fa7e2d
PRESTADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
Enderego
Rua - MARIA BEATRIZ - N° 64 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade 35930-020 - MG
TOMADOR
“Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVIGO

Cod. Serviga
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigéao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
L~01 PRESTAGAOQ DE SERVICOS DE 1.00 1,200.00 0.00 1,200.00
FONOCAUDIOLOGIA REFERENTE A
SETEMBRO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Cilculo Aliquota (%) IS8 (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiquido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (RS) IR (R$) RS 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

’\06!1 0/2025 10:30 AM




juliana.santos

}liana.santos

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEV_ADE D AM Taxa S
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAD MONLEVADE - MG CEP.:
g 35930-027 Dacumento de
g B | CNPJ:18.401.058/0001-57 Arrecadagio
(S EMALL: TEL.FIXO: (31)3859-2500 - Munlcipal
Codigo Fel;'aban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001940231 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emissédo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 06/10/2025 10:32 06/10/2025 06/10/2025
ldentificagdo do Contribuinte: il 5
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ : 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAO: 0000090646 - - -
Informagoes Adicionais : Taxas
PROCESSO N° :
Insc.: 0000090646 | N.Taxa/Ano: 3352/2025
Observagao:
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagio no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagdo em 3 dias Uteis.
Discriminagdo da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM  CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
ISSON NF AVULSA 11.40 0,00 0.00 0.00 1140 : 0,00 11,40
P. PUBLICOITEM 18.2 1212 0,00 0,00 0,00 1212 0,00 12,12
R$23,52 R$0,00 R$0,00 RS$0,00 R$23,52 R$0,00 R$23,52 R$ 23'52
81620000000 7 23522285202 4 51006000000 5 00001940231 2
Autenticagdo Mecéanica
o e _DOCUTMENTO DE EA_l-XA '-—NZO-PER—FURE OU RASURE O c_ésir;o DE BARR-.-AS _________
Cadigo Febraban: Exerciclo: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001940231 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 06/10/2025 06/10/2025 06/10/2025
Identificagdo do contribuinte: .
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA Valor Total:
CPF /CNPJ : 027.027.636-00 .
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020 R$ 23 52
INSCRIGAQ: 0000090646 - - - I

81620000000 7 23522285202 4 51006000000 5 00001940231 2

AR ARMIRTER A




_ Comprovante de pagamento de IPTU/ ISS/T.L.F.L/T.EA./T.EE.

CAIXA

Valor Data
06/10/25
RS 23,52 ol
i, s "
Lo Operacéo realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
“16200000007235222852024510060000005000019402312

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

23,52

Data de vencimento

06/10/2025

Data de débito
06/10/2025

Cédigo da operagéio
27107401

Chave de seguranca
PUVSO6MTICGAPHI4S

(1] Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagdes no menu de consultas.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da fransacéo presente
nesie comprovante,

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

Pessoas com deficiéncia ouditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
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 Associagdo de Pais e Amigos
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7= | . . 1 Ruee baeonde Gelldunos, 315 ,
| Ongra Mowou de gonn Mo 92 [MG-5 562539 [99%832093 | b Miooda 05109/ 2025 Mo .
3 | | : Ruwo, waende Cokdwma | 315
MOWDaes Moo, S 64 M-6.490 695 | 3950 30kg | R Muowdo, - 10510812005 ?&?@gg\x
> | | Rue Merk Qanes, 26 05 Raua, U v
il So 151 MG 291 9ts | 99922 9903 | e e, Quilie, : Q81081 2015 i;ﬁﬁ, Ao
0- | | |- Ruoe WDoma. Qexes, 231 - Sawe ,_ |
180, nha, Ruloo Moodes 196 [M3-49. 663 199756 3626 | Vol do Gk, 09109] 20258 ?59 ;\g
‘ . ewanda Folioarpede Olivewa
cmﬁm“bml\bml\ Profissional: Eﬂ?;ccnc rancaudié-oes CRF2_| 1919

Rua Olga Demétrio, 17 - B. B angabeiras - Jodo Monlevade - M¢

Telefone: 31 3852.8788




APAS - MON

Associagcdo de Pais e Amigos
Qou Surdos de Monlevade e Regido

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA \>mmz_u>-_ux9m...o PRO mcxoo.. TERMO DE FOMENTO - 15 \ 025 LE! nw.c.wwmcpmu
Paciente / Acolhimento Idade cmm:“:nm%mo Telefone Endereco >ﬂmﬂﬂw3amﬂ8 Assinatura
1- __ | : Rino. ?cc_ ?5 W e, :CE? g |
Kmandia B Slon Fuonca {69 [MGAL Q14 2739 [3%34-9228 1610 - hawe Plamaile 0209 2025 Ayl
2- , o ] e ;@(3%_ 6O - Bowwe o )
Q! IM-5 312 634 99350 9654 weando, ~ 04(Q9( 2028 E%ﬁr@w
3- )
CoL o f Ree Jremamd o wo&? 362
ludemdoe Goulima, de S mr: MG-41 702 93999442 80,96 | & Rekanis 03{Q9[ 2025 ;§ .
-14- . N»CO( Ség :w jQ\CCCO (.»L §
DOXONU, T QoL 1- 331 U636 | 82::. VY] _
o hoseny, P %2 [M6-1 33 114 [9931Q 0636 | o, T 109(09] 2025
g \ . . -~ Rue B ps?fn%n; 285 - Rawe ( _
Saa. buca, Paug. b9 |G 12597241 99208 3355 | Sag. G0 09109] 20251 \g&\o Al
|6 _ - Ruo. Modipe, W43 - Agume Bl |
Aundibe Risda, 36 | MG.3335 96k 199965 4293 | e, 109l 2005 ,\%@Ra\
7- 1 AV - Famamdio ﬂo%ire 354 op 1,
50 |G 40-651 915 | 96361505 | 201 % \oanda. 12j0a1 2025 b WMeote
. Rie. géo%bg 293 Tuk
15 | M-bnp-643  |99834. 96k2 >@8§ 1209/ 2028
‘ . o odur, o 230 - Boue ?n
63 IM-1-205 699 [99549. 3266 |meou 1209 2008 |+l frpidls Do
|- R Ponle NVowos, 93 Rowue :
13 [M6-7- 669 9151994730 -9062 [ do boundis 12008] 28 IR INYY A0
| ‘ Sosnand; Yolicarpe de Olivossa : | 4 Qﬁ%ﬁ ot
Data:_1% \I.O.&l\% Profissional: ::5 s SIS CRF2 | 1939

Telefone: 31 3852.8788

Rua Olga Demétrio, 17 -B. m.m:mmcm:.mm.- homo Monlevade - M¢ |




)

- Associagdo de Pais e Amigos
dos v.:zuou de Monlevade e Regiédo

\

e/

Rua Olga Demétrio, 17 - B. _vs»:mmcm:mm ._Omo _<_o3:.“.<~..m..rm.° _E_ﬂ _

nosom...a_o 0g8

APAS - MON :
SERVICO: ATENDIMENTO DE mozo>co_o_.om_>\ AGENDA - PROJETO PRO SURDO  TERMO DE FOMENTO | KINYE
Paciente / Acolhimento Idade omm:\snm%m = Telefone Enderego Zm_w_mhw: q%,_ to >mm5m&__,m,

1 | , o TR B nowcune , 163 | 3&9 |

audua, Fioois, B Roo. |46 [MG-12.30 63 | 99618 4932 [BLIY. Bowge So 18(08/ 2025 SV\ LI

2 . . - B | | R Ko mfe% 2. Buvug L Q

é;? Foanixa, 5? 55 |M6-5-956 - 406 {3952 1946 [ Muonde é _ 13109/ 2045 P/ép ﬁ/px

| ) B Guomadboxo, (134 - Bavue
Foanaico Maou Hogplhei |99 [V 5359 636 |99 0123 | v Tewidy Jol0g 018 §\Q§
i ka . Ruge tor Mowss Poeo. | Qvﬁc 501/ h W._ . Qm _
__“_o. wﬁ?»ib@ hevmKod: Monded B 1M-3-662-233 [99507- 3435 {ne 269, B Nowe %@F»bgdp 1810902025 |a m eng)
992366304 | Ruo, wouns Omh, 603 €5 Bawg | m

1{?? do. Sl L 32 |M6.22.9%. 023 [932466304 |y Muowada  lesiogtanes |Gl do Akl
| _ ‘ Ruoee Yo Badufio,, 913- B Noua U

|Lnﬁo?o Maakim Calcdunal 92 1M 510.930  [99632. 2122 | 5w, da Comearsod 23]09] 2025

- . - | | | e, Gpoldde Maando, 2408 | ,
fdwandso Unlie de Sousse 156 [MG-13-54 641 13952, 2891 | Cowruininher - 23109) 2025

8- , . : Ruo 855,6 éo,?.j%s_mm.@ |

Moo, am. | 1 ]Gt 172,463 13952 009 |Rovis - 12309 2025

3 . ; Ro. Moo Pume, 239 B 2g

bbrm__uk ZQPQQEE de. Moo | 23 MG 41 299 344 393143100 | v ?.aoﬁﬁr 23109( 20258

10- | _ A | R fbf? 239- B Now ,,
handda, Guoalda do. Teae |3 [M62 495 3y | 99320 3030 | Aow ol 23100] 2005 %§
Data:_23 [ ‘O@ / 55 Profissional: %ﬁaﬂ%; : Olivesen CRF2 1919

Telefone: 31 3852.8788




Fs) | Associagdo de Pais e b::nom
dos .mzaou de Monlevade e Regid

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO { s qmmgol DE FOMENTO _ | =k \&oomw LEI uudam\noz
Data do

Documento

Paciente / Acolhimento . Idade RG / CPF Telefone m:am_.mﬂo Ateridimanto Assinatura
T 1 . R, Coumidaa | 20 TK A - ?s | | -
| Maa, Yo 132 IM6-4-981-99Y | 975155322, | Sad 008 30091 2005 (<ot . a0
o l2- . C _ Ay /rgwbs\w r.:.,_._ - Bowre m@d o 0 7
: _ 61 |MGR 276 539 [99520.9431 | ke 2%[03(2025 %ﬁzzﬁf&@
| Ruo. A mayonas ,;: Rowg @
Paicda Mewwa, %s Soodos 39 IMG-14-994-413 (99365 6494 | Jeldw : 26109) 2025 %?ar@?ﬁg Y,
1a- Rukoe Potaemiud . 202 - Bouwe
sow Paxina. Cakho P IM4 06299 93003204 N e do, Conuins 261000028 jot Pog by
5 : ner wane 10" Wk, 520. wea%
Gudin Nuole doo Shwa, [ 67|M3-499 %0 1999544595 | Muatada. wo_ofsz ] E@v
6- _ ‘ ,

Qauwdio, T Bales R |46 [MG12 312 063 |%9609 4932 [Rug C 904 CkA- B Sala e, | 5010012025 @w\v\%ﬁ

8- llllll..r/ . : )
9- , , / )
10- . | . | :r//,
Data: 30 / O‘@ / 2025 _u..o.mmmmo:m_. ?x;b. § ﬁ.&&bﬁ\i_ 4o d fl CRF2 ,ﬁ 1839
CRF2 1879

Rua Olga Omamc,_o 17 -B. w angabeiras - homo Monlevade - _<_q. | Telefone: 31 3852.8788




jf" Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiso

Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

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

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

Dia |Entrada [Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
i Intervalo  |Intervalo
1 Aimee Brumane a5 -y
> o7 gs | - | - T a0 - T
3 1
o7 15 730 A
5 Icotoga
8 igologa
9 _DF-3 120 J D4 [ 75891
10
11 i, 4/ 30 A@W de_Souza
12 , ;
15
16 |G QFf 11320
17
18 OF. 11:20
19
22
23 |1O7-85 11:70
24
25 |F-QF L
26
29
30
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M”jﬂ Aubotdii, aA ,i.zoﬂmﬂm gxwm Wm un Jeus
\\nm,d Vo Mmﬂm e 07 ﬁ.oll as 3.3
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_ ﬁ 3 Transagoes pendentes (verséo antiga) AL A3%2
e e _ i
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Ag8ncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSOTIACAC PAS M REGIAC
Creditado
Banco 341 [TAU UNIBANCO SA,
Agéncia (sem DV) 3059 JOAD MONLEVADE MG
gar)\ta corrente (com 211724
CPF 129,647,416-03
Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SQOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.703
Valor 1.200,00
Destinagao 0
Data transfer&ncia 07/10/2025
“C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticagfio SISBB  105725E798E68ED3
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/10/2025 14:40:46

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/10/2025 14:53:21

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 0611072025 13.29
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emfido Por

CNPJ: 18.401.058/0001-57 JULIANA APARECI&A DOS SANTOS

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

Nota Fiscal Avulsa 2246/2025

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagdo

06/10/2025 13:29 10/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Trlhutagéo Cédigo Validagédo

Nao Retido Auténomo 111696f4
PRESTADOR

Razdo Social CPFICNPJ

AIMEE BRUMANE DE SOUZA . 129.647.416-03

Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail

4873 Sim

Enderego

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

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

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

SERVIGO

Céd. Servigo Servigo
4.16 Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo

01 PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 ™.200,00
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025

VALORES
Valores dos Servigos Dedugoes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiguido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (RS) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

06/10/2025 01:29 P

)

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

EMAIL: TEL. FIXO: (31)3858-2500

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

DAM

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF/GNPJ: ***.647.416-*

Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372
INSCRIGAQ: 4873 - - -

Cadigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001940263 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
06/10/2025 01:29 20/11/2025 201 1!2025
Identificagao do Contribuinte: e X

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

Informagdes Adicionais : 1SS Mensal

¥

do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO  VALOR A PAGAR Valor Origem:
[GUIAS ART. 449, XVIII, b 12,12 0,00 12,12 . 4812
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Muita:
R$48,12 R$0,00 R$48,12 0,00
Juros:
0,00
Correcgdo:
/Efg“’ Weo 0.00
J (s il /\4\ Desconto:
o ™ B
i3 N o 0,00
% CARN Valor Total
A o/ ! R$ 48,12
U
81660000000 3 48% 51120000000 4 00001940263 5
Autenticagdo _
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cddigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001940263 Unica
Processo Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
06/10/25 13:29 20/11/2025 20/11/2025
Identificagido do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF/CNPJ : 129.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372 R$ 48,12
INSCRICAQ: 4873 - - -

81660000000 3 48122285202 4 51120000000 4 00001940263 5
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiédo

APAS - MON o i | .w./
SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO  TERMO DE FOMENTO | ip) |05 LEI 13.019/2014 ™/
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APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regidio

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO|  TERMO DE FOMENTO 13)095 g 13.019/2014—~ '
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APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 / 05/ 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
AP AS ' MON -Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
b .Filiada 2 Federacdo Nacional de Educaciio e Integra¢iio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
{Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
{Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
{Utilidade Ptiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
-CEBAS - Portaria 168 de 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a ‘prestacio de contas do Termo de
Fomento de n° 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ 18.401.059/0001-57, e a

-~ Associacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido - CNPJ: 04.280.580/0001- 79;
que:

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatérios do menor e
seu responsavel:

et OLIVIA ESPINDOLA: COPIA DA CERTDAO DE NASCIMENTO E DO CPF .
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: ODAIR JOSE ESPINDOLA CAMPOS

E o que nos cabe justificar.

Joao Monlevade, 15 de outubro de 2025.

AN
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APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartorio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Regnstrada no C:onselho Mumcnpal dos Dlreltos da Cnanga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

AmA . AAIAEIAAA S
o Scclal ¢ l-ayvnwa #i” 18.578 aini 08/05/2005

Filiada a Federagao Nacional de Educagao e mwglqyﬂu dos Surdos — FENEIS n” 132 de 2/10/2002

-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utllldade Publlca Municipal Lel n°® 1.554 de 29!11!2002

- Yy
v -iluuo iia Soeuie v Esiads < uvosuvv

E......a Fsde"a! Dcr".a. ia 1.9‘"‘ r'ﬂ 14!..... ..‘.}...5 n° 08071.000226/2008-74

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

ANEXC IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025
Joac Monlevade, 15 de outubro de 2025
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APAS - MON Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 /01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada ne Conselhe Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagao Nacional de Educag&o e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_itilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.5584 de 20/14/2002

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

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXCV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA

SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, DOWMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS, inscrito no CPF sob o n® 279.794.156-
04, CRC n° MG-035701/0-0, declaro, para os devidos fins e sob penas da Lei, que
e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jodo Monlevade, 15 de outubr
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DEMINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

_IDENTIFICACf\O DO REGISTRO

NOME................ : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS ‘
| REGISTRO......... : MG-035701/0-0
| CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE ?
{CPF.iioi, P **794.156-*

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

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

Emisséo: MINAS GERAIS, 06/10/2025 as 14:26:39.
Valido até: 04/01/2026.
Cédigo de Controle: 4751852.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.
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PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

=

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

!7-Q J——
i R b}
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Margo de 2025,

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC
DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

APASMON - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

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

Termo de Fomento: n° 13/2025

Vigéncia da parceria: 28/04/2025 a 28/12/2025

\Valor da Parceria: R$ 92.000,00 (Noventa e dois mil reais)

Quinta Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 03/10/2025.
MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio & execugdo do projeto
“Pré-Surdo”, voltado & promogéo da atenc@o & salde de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jodo
OBJETO DA PARCERIA . ‘
Monlevade. As acdes sdo desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Saude, com foco na oferta de atendimentos

especializados e na promogéo da inclus&o social dos beneficiarios.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE Este relatorio refere-se ao acompanhamento das agbes realizadas

MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

no més de setembro de 2025, contemplando a execugéao fisica e
financeira da primeira parcela transferida a OSC.

Durante o periodo monitorado, a execugdo do projeto “Pro-Surdo”
ocorreu conforme previsto no plano de trabalho, com a oferta de
atendimentos especializados nas dependéncias da OSC, realizados
por profissional fonoaudidloga e psicdloga, em horarios fixos e
previamente divulgados aos usuarios. Esses atendimentos ocorreram
de forma regular e continua, compondo o eixo principal da intervengao

pactuada, em consonancia com as diretrizes da politica municipal de
ACOMPANHAMENTO DAS

ACOES DA PARCERIA

ateng&o a saude da populagéo surda.

Complementarmente, a OSC assegurou o suporte técnico-operacional
necessario ao bom andamento das atividades, por meio da atuagéo
de: 01 (um) Coordenador Geral, responsavel pela gestéo do projeto e
01 (um) Auxiliar Administrativo, profissional habilitado em
interpretacdo de LIBRAS, que contribuiu para o acolhimento
qualificado e acessivel aos usuarios.

A presencga dessa equipe multidisciplinar permitiu ndo apenas a

\ efetiva realizagéo dos atendimentos, mas também a manutengéo da
FAaN

@ \(r _y%} \ \l.‘ /@‘/
S _
ata de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte

/ MG\~ CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Jodo Monle
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organizagéo das rotinas administrativas e a articulagado com a %de ' s
4
: _— 7 &/
servigos publicos. ‘97~ow°/

rciais
RESULTADOS [®ipa

As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de
ACOMPANHAMENTO DAS METAS

trabalho foram integralmente cumpridas no periodo, demonstrando a
DA PARCERIA

aderéncia da execugao ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO

[ x ] satisfatorios
PLANO DE TRABALHO

FATOS OBSERVADOS A OSC cumpriu as metas pactuadas no plano de trabalho no periodo
em andlise.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas

TRANSPARENCIA E CONTROLE . , ) N
esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade no

seguinte enderego: https://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIACAO

No més de setembro de 2025, foram realizados 84 (oitenta e quatro)
ANALISE QUANTITATIVA atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e
relatérios de atividades apresentados pela OSC.

| O atendimento especializado foi prestado com qualidade técnica,
2 alinhado as diretrizes da politica publica, proporcionando melhorias
ANALISE QUALITATIVA o ) ' ,
significativas na inclusdo social, autonomia e bem-estar das

pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

O processo de monitoramento resultou em agbes corretivas e

orientagdes técnicas a OSC quanto:

EFEITO SANEADOR DO « 2o correto enquadramento temporal das despesas;

MONITORAMENTO » & apresentagdo formal dos documentos obrigatorios para
fins de prestagéo de contas.

Essas medidas reforcam a fungdo pedagégica e preventiva do

monitoramento, prevista no §1° do art. 58 da Lei n® 13.019/2014.

O monitoramento social & exercido pela Secretaria Municipal de
Saude, que acompanha os impactos gerados pela execug&o do
CONTROLE SOCIAL ) . ) o
projeto e mantém dialogo constante com a comunidade beneficiaria,

garantindo transparéncia e efetividade das agdes.

CONCLUSAO Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou

\ integralmente as agdes previstas no plano de trabalho, com alcance

nia - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte

Jodo Monlevade/ MG — CEP:35831-208 - Whatsapp 31 3859-25653 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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satisfatério das metas pactuadas e efetiva geragéo de b Qpﬂcic()[s)d
sociais ao publico-alvo. %

S

I

Jo&o Monlevade, 22 de outubro de Z

Q)

Pauliana Carla Nazéré

dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 22 de outubro de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM[ ] NAO

OBSERVACAO: Nio ha.

José Silvério dos Santos

- Membro -

Ca%?MDuane

- Membro -

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
(= M N -3
- Membro -

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro -

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

P

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025,

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DA GESTORA DE PARCERIAS - MROSC
Prestacido de Contas da 5 Parcela — Termo de Fomento n° 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente & prestacdo de contas da 5% parcela do Termo de
Fomento n°® 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio a execugéo do projeto “Pré-Surdo”, voltado @ promogéo da atengéo & saude de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade local, em articulagdo com a Secretaria Municipal
de Saude.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor total de
R$ 92.000,00 (noventa e dois mil reais). A quinta parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e
quinhentos reais), foi transferida 8 OSC em 03 de outubro de 2025.

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996, e homologado pela Comisséo de Monitoramento e
Avaliacdo, instituida pela Portaria Municipal n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023, verificou-se o
seguinte:

e A execugdo do projeto “Pré-Surdo” manteve-se conforme o plano de trabalho, com oferta
regular de atendimentos especializados em fonoaudiologia e psicologia, realizados em dias e
horarios fixos, previamente divulgados aos usuarios;

e As agbes executadas no més de setembro de 2025 totalizaram 84 (oitenta e quatro)
atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e relatérios apresentados pela
OSC;

e O coordenador geral e o auxiliar administrativo habilitado em interpretagdo de LIBRAS
atuaram regularmente, assegurando o suporte técnico-operacional e a acessibilidade da
comunicagdo com o publico surdo;

o As metas qualitativas e quantitativas foram integralmente cumpridas no periodo, com eficacia
satisfatoria dos indicadores previstos no plano de trabalho;

e Foram observadas agdes saneadoras e orientagdes técnicas emitidas pelo Setor de Parcerias,
referentes ao enquadramento temporal das despesas e & apresentagdo formal da
documentag&o obrigatéria, demonstrando a efetividade do monitoramento conforme o
disposto no §1° do art. 58 da Lei n® 13.019/2014;

e A transparéncia e o controle social foram assegurados mediante publicagéo do Termo, Plano
de Trabalho e Prestagdo de Contas no portal eletrénico oficial do Municipio
(https://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Concluséo:
Diante da conformidade da execugéo fisica e financeira, e considerando o cumprimento

metas estabelecidas, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da 5 parcela do
Termo de Fomento n® 13/2025, com fundamento no art. 64 da Lei Federal n® 13.019/2014,
que dispoe:;

Encaminham-se os autos & Secretaria Municipal de Saude para manifestagdo final, nos
termos do art. 69, §5° da Lei n° 13.019/2014 e da Portaria Municipal n® 421/2023, de 20 de
outubro de 2023,

Jodo Monlevade, 22 de outubro de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Portaria n°® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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: PORTARIA N° 421 /2023
y DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE QOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGACQ CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE © MUNICIPIO E AS

ORGANEQAQGES DA SOCIEDADE CIVIL

O iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAQO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuiches
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1‘;’ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa respenséavel pela parceria celebrada enire ©
Muni¢ipio!e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagao de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo nico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a.

I- Aprésenta:;ao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

Il - Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

ill - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagac de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodio Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

\\; .
C?'f\wl,_..—-—___ﬁ_\
i

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govermno, ao vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

Assepsor de Governo

Rua Gera;_ldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jjodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
; Fone: (31) 3855-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de Brﬂ_ folhas, incluindo
esta, referente a 52 parcela no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos
reais) do TERMO FOMENTO N° 13/2025 - APAS-MON, cujo objeto é “Apoiar a
execugdo do projeto Pré-Surdo, voltado a promogédo da atengcdo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Saude para atendimento especializado”, para analise e manifestagao
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 22 de outubro de 2025.

Pauliana Carla Sazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC - Mat.13996

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial - 52 parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apbs andlise da documentacdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § unico
a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto
Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGCAO - 52 parcela do TERMO
FOMENTO N° 13/2025 no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e
impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 49 _de m@mm de 2025.

Raquel De S%%%géll{fg%(rﬁfﬁond

Secretaria Municipal de Saude

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



