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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartorio em 26/ 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educacgao e Integragao dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
Rcgistrada no Conscethc Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Puablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/08/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Minictérin da Cidadania/Qacretaria Macianal de Accictineia Sncial

ANEXO |
OFICIC DE ENCAMINUAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

Oficio n®009/2025
Jodo Monlevade, 10 de fevereiro de de 2025.
lIm@, §r®
Jordana Perdigéo Alvarenga
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipa! de Jo&c Monlcvade
Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Fomento n® 03/2022- 2° Termo Aditivo
Prezada Sr?,
Encaminhamos a V. $%. a documentagéo referente a prestacéo de contas composta dos seguintes anexos:
- Relatdrio de Execugéo do Objeto — REO — Anexo li;
- Relatorio de Execucgéo Financeira - REF — Anexao lil;

- Declaracgéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,
- Declaracfo da realizacfo da contabilizaco dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

i
Presidente da OSC L/U/ D

Recebido em: AJ_/ _0911 ;%_ Responsavel: @-Q&\QCD
JohOAiny
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.Regisirada em Cartorio em 26 / 01 1 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.975 em Ubitorcuus
.Filiada & Federag@o Nacional de Educac&o e Integracdo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade P(blica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piibiica Federai Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

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

ANEXO i
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas

no projeto “PRO-SURDOQO”, programa de assistencia nas dareas de
saude e educacgdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no
Plano de Trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/01/2025 A 31/01/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA |[R$ 265.200,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 8.181,66 (saldo remanescente)

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- ObjetlvoGeral (Conforme consta no tTEM 2 do Plano de Trabalho)

L s acs e e —uew, miwglaima de assisténcia nas
areas de Saude e Educagéo aos assomados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monievadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

— Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia e desenvolver a gestdo administrativa da OSC.
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.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO|QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA DEPESSOAS DAS ACOES NAO ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
(X)sim () ndo
Promover 40 46
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 16
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usuarios
administrativas atendidos pela 220
OSC

7APA ﬁ;@p\« \
) \

— V\Assinatura /

N2
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS

REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS

Promover atendimento Consulta aos pacientes Terga-Feira Terca-Feira
especializado de que comparecem na OSC 07/01/25 07/01/25
fonoaudiologia com fonoaudidlogas as 14/01/25 14/01/25
tercas de 07:30 as 11:30 21/01/25 21/01/25
horas, quartas-feiras de 28/01/25 28/01/25

13:00 as 17:00 horas e, a
sextas feiras de 07:30 as

11:30 Horas. Sexta feira Sexta feira
03/01/25 03/01/25
10/01/25 10/01/25
17/01/25 17/01/25
24/01/25 24/01/25

31/01/25
Consulta aos pacientes

que comparecem na OSC Terga-Feira Terca-Feira
com psicologo as tergas- 07/01/25 07/01/25
feiras de 07:30 as 11:30 14/01/25 14/01/25
horas 21/01/25 21/01/25
28/01/25 28/01/25

Desenvolver a gestdo das
atividades administrativas

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

01 A 31/01/2025

01 A 31/01/2025

T,

APAS-MON |

Mg

NO




7
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVACOES

01/01/25 A 31/01/2025

Fonoaudiologia

Terapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos, relatoérios,
Exames, troca de baterias,
calibragens de AASI, troca de
mangueirinha, orientagbes na
adaptagdo de AASI, para o
ptblico alvo e demais pessoas da
comunidade monlevadense

Psicologia

Terapias para o publico alvo e seus
familiares

Gestdo Administrativa

Neide das Gragas Alex
Virginia Lima 2

s . A LR
Dresideite da AFA

Virginia Lima Pires &PF 328083726-04
Presidente APAS-MON - Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianc¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 08/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos —~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO 1lI

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das agoes previstas no

projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas dreas de satide e
educacdo aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalahado no Plano de
Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO | 13/01/2025 a 10/02/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022 — 2° Termo Aditivo

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 265.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: RS 8.181,66 - Saldo Remanecescente
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiédo
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federag#o Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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(] Visualizar Pix agrupados
i G332031353392197009
3 : Consultas - Extrato de conta corrente RGBT

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAOQ
Z:’rz’tg" 49 01/2025
Langamentos
balfl:éete - DViEl):l.entO Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
23/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 15.257,69C
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.301 2.465,09 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.302 1.94532 D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.303 956,80 D 9.890,48 C
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601 47840D 9.412,08 C
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
07/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.701 228,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
07/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.702 228,01 D 8.956,05 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
10/01/2025 0000 13105 393 TED Transtf.Eletr.Disponiv 11.001 106,00 D 8.850,05C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
13/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.301 577,44D
13/01 09:18 Caixa Economica Federal
13/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.302 39147D 7.881,14C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAOQ DE
31/01/2025 0000 00000 999SALDO 7.881,14 C
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:
~

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




g (G336100957498580012

- Consuitas - Extrato de conta corrente TebeEc el A iGR
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
s:[r‘:g" do Mss atual
Langamentos
b IDl' i Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
13/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.881,14 ¢
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 2.641,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 20.302 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.303 228,020
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.304 228,01 D
'SR 341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
03/02/2025 0000 13105 393 TeD Transfﬂo;r Disponiv 20.305 478,40 D 2.218.30 C
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/02/2025 0000 13105 393 TED TranskEletr.Disponiv 20.401 956,80 D 1.261,50 C
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/02/2025 0000 13106 144 Pix - Enviado 20.701 411,90D
07/02 10:02 Caixa Econorr;ica Federal
07/02/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 20.702 420,43 D
104 06807 004280580000179 ASSOCIACAO DE
10/02/2025 0000 00000 999SALDO 42917 C
Invest. Resgate Autom. 446,28 C
Saldo 87545 C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 28/02/2025
IOF * 0,00
1}3& de Debito de 1OF 08/03/2025

& .o de fundos de investimento
BB RF CP Automatico

. 447,76

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




g l G338101056804674011

| Transagdes pendentes (versido antiga) e

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8

Creditado

Nome PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
Agéncia 2220-9

Conta corrente 2172-5

Valor 875,45

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 10/02/2025 10:57:52

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 10/02/2025 10:59:05

Transagao efetuada com sucesso.

" Thgao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.




g J Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Eftf;go do Més atual
Langamentos
b al':;té ote m OVFE::I.BTII " Ag.origem  Lote Histérico Documento
13/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.302
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.303
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.304
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
03/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.305
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.701
07/02 10:02 Caixa Economica Federal
07/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.702
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
10/02/2025 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.002.172
10/02 10:59 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
10/02/2025 0000 00000 999SALDO

G3381010568046741

10/02/2025 10:59:32
Valor R$ Saldo
7.881,14C
264139 D«
2.087,02 D~
228,02 D~
228,01 D¢

478,40D 2.21830C

956,80 D 1.261,50 C

411,90 D~

420,43 D- 42917C

87545D ~

446,28 D

Invest. Resgate Autom.

Saldo

Juros *

#a de Debito de Juros

L®
e

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

446,28 C
0,00C
0,00
28/02/2025
0,00
05/03/2025

BB RF CP Automatico

447,76

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

\_ ASi %l,a_tm__/
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(G334110816143324010

{ﬁu Extratos - Investimentos Fundos - Mensal e sl
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ
Més/ano referéncia MARCO/2022

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




% } G334110816143324009
ol Extratos - Investimentos Fundos - Mensal TEe2025 e840
i
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia ABRIL/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
27/04/2022  APLICACAOQ 7.800,00 1.997,623340 3,904639999 1.997,623340
29/04/2022 SALDO ATUAL 7.805,51 1.997,623340 1.997,623340
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 7.800,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 5,51
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 5,51
SALDO ATUAL = 7.805,51
Valor da Cota
31/03/2022 3,881569785
29/04/2022 3,907400063
Rentabilidade
No més 0,6654
No ano 2,5821
Ultimos 12 meses 5,0322
Transagéao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



% | G334110816143324011
7 Extratos ~ investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 08:25:30

EMPRESA
Cliente
Agéncia 22209
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia MAIO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/04/2022 SALDO ANTERIOR 7.805,51 1.997,623340
02/05/2022 RESGATE 3.675,45 0,15 3,22 941,169208 3,908776411 1.056,454132
Aplicagéo 27/04/2022 3.675,45 0,15 3,22 941,169208
03/05/2022 RESGATE 2.212,49 0,14 2,49 566,504342 3,910155379 489,949790
Aplicagéo 27/04/2022 2.212,49 0,14 2,49 566,504342
04/05/2022 RESGATE 956,80 0,08 1,28 244 956640 3,911549411 244993150
Aplicagdo 27/04/2022 956,80 0,08 1,28 244956640
05/05/2022 RESGATE 50,00 0,07 12,795988 3,912945096 232,197162
Aplicagio 27/04/2022 50,00 0,07 12,795988
31/05/2022 COBRANCADE IR 1,68 0,426316 3,940742844 231,770846
Aplicagdo 27/04/2022 1,68 0,426316
31/05/2022 SALDO ATUAL 913,35 231,770846 231,770846

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 7.805,51
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 6.804,74
RENDIMENTO BRUTO (+) 11,69
IMPOSTO DE RENDA (-} 2,05
IOF (-) 7,06
RENDIMENTO LiQUIDO 2,58 -
SALDO ATUAL = 913,35
Valor da Cota
29/04/2022 3,907400063
31/05/2022 3,940742844
Rentabilidade
No més 0,8533
No ano 3,4574

Ultimos 12 meses 5,8016

Transacio efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




% i (5334110816143324012

Lot Extratos - Investimentos Fundos - Mensal HRaZ0Es UpE b
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia JUNHO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/05/2022  SALDO ANTERIOR 913,35 231,770846
30/06/2022  SALDO ATUAL 921,00 231,770846 231,770846

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 913,35
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 7,65
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 7,65 -
SALDO ATUAL = 921,00

Valor da Cota
31/05/2022 3,940742844
30/06/2022 3,973741490
Rentabilidade
No més 0,8373
No ano 4,3238
Ultimos 12 meses 6,5197

Transacao efetuada com sucesso poi: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




: G334110816143324013
a%m :,‘ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 110212025 08:26:10
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia JULHO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/06/2022  SALDO ANTERIOR 921,00 231,770846
29/07/2022  SALDO ATUAL 929,00 231,770846 231,770846
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 921,00
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 8,00 =
SALDO ATUAL = 929,00
Valor da Cota
30/06/2022 3,973741490
29/07/2022 4,008248849
Rentabilidade
No més 0,8683
No ano 5,2297

Ultimos 12 meses 7,2355

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




% (G334110816143324014

e | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal D020 02027
Cliente
Agéncia 22209
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia AGOSTO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/07/2022  SALDO ANTERIOR 929,00 231,770846
31/08/2022  SALDO ATUAL 938,17 231,770846 231,770846
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 928,00
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 9,17
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuUIDO 9,17 =
SALDO ATUAL = 938,17

Valor da Cota

29/07/2022 4,008248849
31/08/2022 4,047848006
Rentabilidade
No més 0,9879
No ano 6,2693

Ultimos 12 meses 8,0149

Transagéo efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g | G334110816143324015
blortdy) Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 08:26:41
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia SETEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ; 4.288.966/0001-27 : -
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/08/2022 SALDO ANTERIOR 938,17 231,770846
30/09/2022  SALDO ATUAL 946,74 231,770846 231,770846
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 938,17
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,57
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 8,57 »
SALDO ATUAL = 946,74
Valor da Cota
31/08/2022 4,047848006
30/09/2022 4,084805593
Rentabilidade
No més 0,9130
No ano 7,2396
Ultimos 12 meses 8,6960
Transacao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




5 = 3 G334110816143324016
E;?m Extratos - Investimentos Fundos - Mensal HRREnS 0000
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/09/2022  SALDO ANTERIOR 946,74 231,770846
31/10/2022  SALDO ATUAL 954,97 231,770846 231,770846
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 946,74
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 8,23 =
SALDO ATUAL = 954,97
Valor da Cota
30/09/2022 4,084805593
31/10/2022 4,120328729
Rentabilidade
No més 0,8696
No ano 8,1722

Ultimos 12 meses 9,2800

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g : (G334110816143324017

= Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 08:27:14
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2022  SALDO ANTERIOR 954,97 231,770846
30/11/2022 COBRANCADE IR 9,98 2,401264 4,156144121 229,369582
Aplicacao 27/04/2022 9,98 2,401264
30/11/2022  SALDO ATUAL 953,29 229,369582 229,369582
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 954,97
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,30
IMPOSTO DE RENDA (-) 9,98
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -1,68
SALDO ATUAL = 953,29
Valor da Cota
31/10/2022 4,120328729
30/11/2022 4,156144121
Rentabilidade
No més 0,8692
No ano 9,1124

Ultimos 12 meses 9,7517

Transagédo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G334110816143324018
11/02/2025 08:27:29

EMPRESA
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota  Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 953,29 229,369582
15/12/2022 RESGATE 643,43 0,61 154,226326 4,175940740 75,143256
Aplicagao 27/04/2022 643,43 0,61 154,226326
30/12/2022  SALDO ATUAL 315,30 75,143256 75,143256
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 953,29
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 643,43
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,05
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,61
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 544 -
SALDO ATUAL = 315,30
Valor da Cota
30/11/2022 4,156144121
30/12/2022 4,195946582
Rentabilidade
No més 0,9576
No ano 10,1574
Ultimos 12 meses 10,1574
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678 |
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
Abg



%’ G333110841215638009
3

Patass Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 08:45:43
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia JANEIRO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/12/2022  SALDO ANTERIOR 315,30 75,143256
31/01/2023  SALDO ATUAL 318,30 75,143256 75,143256
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 315,30
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3,00 -
SALDO ATUAL = 318,30
Valor da Cota
30/12/2022 4,195046582
31/01/2023 4,235875202
Rentabilidade
No més 0,9515
No ano 0,9515

Ultimos 12 meses 10,5821

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




: i G333110841215638010
E%ﬂ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal HIOA2E5 084553
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia FEVEREIR0/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histdrico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valorcota ~ Saldo cotas
31/01/2023  SALDO ANTERIOR 318,30 75,143256
28/02/2023  SALDO ATUAL 320,78 75,143256 75,143256
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 318,30
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,48
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 2,48=
SALDO ATUAL = 320,78
Valor da Cota
31/01/2023 4,235875202
28/02/2023 4,268931998
Rentabilidade
No més 0,7804
No ano 1,7394

Ultimos 12 meses 10,7863

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

‘Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




% (G333110841215638011

ot Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 22025 08:30:12
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Més/ano referéncia MARCO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
28/02/2023  SALDO ANTERIOR 320,78 75,143256
31/03/2023  SALDO ATUAL 323,98 75,143256 75,143256
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 320,78
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,20
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 3,20
SALDO ATUAL = 323,98

Valor da Cota

28/02/2023 4,268931998
31/03/2023 4,311538660
Rentabilidade
No més 0,9980
No ano 2,7548
Ultimos 12 meses 11,0771

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIéES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




% | G333110841215638012

Haacis Extratos - Investimentos Fundos - Mensal ANSR02S 084621
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia ABRIL/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/03/2023 SALDO ANTERIOR 323,98 75,143256
28/04/2023  SALDO ATUAL 326,52 75,143256 75,143256
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 323,98
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 2,54 -
SALDO ATUAL = 326,52
Valor da Cota
31/03/2023 4,311538660
28/04/2023 4,345253489
Rentabilidade
No més 0,7819
No ano 3,5583

Ultimos 12 meses 11,2057

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




¢ | G333110841215638013
Eﬁﬁ * Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 08:46:38
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia MAIO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
28/04/2023  SALDO ANTERIOR 326,52 75,143256
31/05/2023 COBRANGA DE IR 3,46 0,788743 4,386727309  74,354513
Aplicagdo 27/04/2022 3,46 0,788743
31/05/2023  SALDO ATUAL 326,17 74,354513 74,354513
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 326,52
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,11
IMPOSTO DE RENDA (-) 3,46
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -0,35
SALDO ATUAL = 326,17

Valor da Cota

28/04/2023 4,345253489
31/05/2023 4,386727309
Rentabilidade
No més 0,9544
No ano 4,5467

Ultimos 12 meses 11,3172

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g (G333110841215638014
! Extratos - Investimentos Fundos - Mensal T2 0008
EMPRESA |
Cliente
Agéncia 2220.9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Més/ano referéncia JUNHO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/05/2023  SALDO ANTERIOR 326,17 74,354513
30/06/2023 SALDO ATUAL 329,14 74,354513 74,354513
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 326,17
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,97
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 2,97~
SALDO ATUAL = 329,14
Valor da Cota
31/05/2023 4,386727309
30/06/2023 4,426625262
Rentabilidade
No més 0,9085
No ano 5,4976
Ultimos 12 meses 11,3969
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g ¢ (5333110841215638015

Rl Extratos - Investimentos Fundos - Mensal RUBZIE020 ot
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Més/ano referéncia JULHO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/06/2023  SALDO ANTERIOR 329,14 74,354513
31/07/2023  SALDO ATUAL 332,13 74,354513 74,354513
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 329,14
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,99
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 2,99 -
SALDO ATUAL = 332,13

Valor da Cota

30/06/2023 4,426625262
31/07/2023 4,466804807
Rentabilidade
No més 0,9076
No ano 6,4552

Ultimos 12 meses 11,4403

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




2z i (G333110841215638016

o~ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal Ll
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia AGOSTO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas ~ Valor cota Saldo cotas
31/07/2023  SALDO ANTERIOR 332,13 74,354513
31/08/2023  SALDO ATUAL 335,32 ‘ 74,354513 74,354513
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 332,13
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3,19 -
SALDO ATUAL = 335,32
Valor da Cota
31/07/2023 4,466804807
31/08/2023 4,509797097
Rentabilidade
No més 0,9624
No ano 7,4798

Ultimos 12 meses 11,4122

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




TR . (G333110841215638017
r;%m Extratos - Investimentos Fundos - Mensal ; 122025 4028
Cliente
Agéncia 22209
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia SETEMBRO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/08/2023  SALDO ANTERIOR 335,32 74,354513
29/09/2023 SALDO ATUAL 338,07 74,354513 74,354513
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 335,32
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,75
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 275~
SALDO ATUAL = 338,07

Valor da Cota

31/08/2023 4,509797097
29/09/2023 4,546792935
Rentabilidade
No més 0,8203
No ano 8,3615

Ultimos 12 meses 11,3098

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
27/09/2023  APLICAGAO 1.614,28 1.350,032551 1,195734131 1.350,032551
29/09/2023 SALDO ATUAL 1.615,48 1.350,032551 1.350,032551
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 1.614,28
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,20
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (<) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1,20
SALDO ATUAL = 1.615,48
Valor da Cota
31/08/2023 1,187525307
29/09/2023 1,196620230
Rentabilidade
No més 0,7658
No ano 7,8082

Ultimos 12 meses 10,5434

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




PRy (G333110841215638018
{ﬁn 1 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 110212025 0840 44
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/09/2023  SALDO ANTERIOR 338,07 74,354513
31/10/2023  SALDO ATUAL 340,90 74,354513 74,354513
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 338,07
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LlQUIDO 283 =
SALDO ATUAL = 340,90
Valor da Cota
29/09/2023 4,546792935
31/10/2023 4,584791551
Rentabilidade
No més 0,8357
No ano 90,2671
Ultimos 12 meses 11,2724
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592,315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/09/2023  SALDO ANTERIOR 1.615,48 1.350,032551
31/10/2023  SALDO ATUAL 1.628,07 1.350,032551 1.350,032551
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.615,48
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 12,59
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 12,59
SALDO ATUAL = 1.628,07

Valor da Cota

29/09/2023 1,196620230
31/10/2023 1,205947993
Rentabilidade
No més 0,7795
No ano 8,6486
Ultimos 12 meses 10,5093

Transagédo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




& | G333110841215638019
PGl Extratos - Investimentos Fundos - Mensal THRIA025.08:50:0%
Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A'S M REGIAO

Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

Valor cota  Saldo cotas

31/10/2023 SALDO ANTERIOR 340,90 74,354513
30/11/2023 COBRANGADE IR 3,47 0,751115 4,619799130 73,603398
Aplicagao 27/04/2022 3,47 0,751115
30/11/2023  SALDO ATUAL 340,03 73,603398 73,603398
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 340,90
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,60
IMPOSTO DE RENDA (-) 3.47
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -0,87
SALDO ATUAL = 340,03
Valor da Cota
31/10/2023 4,684791551
30/11/2023 4,619799130
Rentabilidade
No més 0,7635
No ano 10,1014
Ultimos 12 meses 11,1558
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/10/2023 SALDO ANTERIOR

1.628,07

1.350,032551

30/11/2023 COBRANGADE IR 5,07 4,174488 1,214520101 1.345,858063
Aplicagéo 27/09/2023 5,07 4,174488
30/11/2023 SALDO ATUAL 1.634,57 1.345,858063 1.345,858063
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.628,07
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 11,57
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,07
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 6,50
SALDO ATUAL = 1.634,567
Valor da Cota
31/10/2023 1,205947993
30/11/2023 1,214520101
Rentabilidade
No més 0,7108
No ano 9,4209
Uttimos 12 meses 10,3982
Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




4 (G333110841215638021
Z |

e ; Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 08:50:18
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023

S.Publico Automdtico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
30/11/2023  SALDO ANTERIOR 340,03 73,603398
18/12/2023 RESGATE 341,26 0,31 73,603398 4,640670196
Aplicagdo 27/04/2022 341,26 0,31 73,603398
29/12/2023  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 340,03
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 341,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,31
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1,23 -
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/11/2023 4,619799130
29/12/2023 4,654058445
Rentabilidade
No més 0,7415
No ano 10,9179
Ultimos 12 meses 10,9179
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592,315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2023 SALDO ANTERIOR 1.634,57 1.345,858063
18/12/2023 RESGATE 552,04 0,73 453,241164 1,219593549 892,616899
Aplicagéo 27/09/2023 552,04 0,73 453,241164
19/12/2023 RESGATE 369,99 0,51 303,688269 1,220001026 588,928630
Aplicagao 27/09/2023 369,99 0,51 303,688269
29/12/2023 SALDO ATUAL 720,17 588,928630 588,928630
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.634,57
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 922,03
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,87
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,24
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 7,63
SALDO ATUAL = 720,17

Valor da Cota

30/11/2023
29/12/2023

Rentabilidade

1,214520101
1,222851789

No més 0,6860
No ano 10,1715 £
Ultimos 12 meses 10,1715

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G335110859271450010

Eﬁ e Extratos - Investimentos Fundos - Mensal T1/02/2025 09:07:31
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia JANEIRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/12/2023  SALDO ANTERIOR 72017 588,928630
31/01/2024  SALDO ATUAL 725,49 588,928630 588,928630
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 720,17
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 532
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 532-
SALDO ATUAL = 725,49
Valor da Cota
29/12/2023 1,222851789
31/01/2024 1,231884860
Rentabilidade
No més 0,7386
No ano 0,7386

Ultimos 12 meses 10,0050

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




s | (G335110859271450012
fﬁu Extratos - Investimentos Fundos - Mensal HIRSZ0E NAL95
Cliente
Agéncia 2220-8
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/01/2024 SALDO ANTERIOR 725,49 588,928630
20/02/2024  SALDO ATUAL 729,90 588,928630 588,928630

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 725,49
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 441
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 441 .
SALDO ATUAL = 729,90

Valor da Cota

31/01/2024 1,231884860
29/02/2024 1,239365186
Rentabilidade
No més 0,6072
No ano 1,3504

Ultimos 12 meses 9,8721

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g i G335110859271450013
e | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal e st
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia MARCO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/02/2024  SALDO ANTERIOR 729,90 588,928630
28/03/2024  SALDO ATUAL 734,46 588,928630 588,928630
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 729,90
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,56
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 4,56 -
SALDO ATUAL = 734,46

Valor da Cota

29/02/2024 1,239365186
28/03/2024 1,247117567
Rentabilidade
No més 0,6255
No ano 1,9843

Ultimos 12 meses 9,5358

Transac&o efetuada com sucesso por: JO830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




% i (G335110859271450014
Pty Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/02/2025 09:26:07
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia ABRIL/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
28/03/2024 SALDO ANTERIOR 734,46 588,928630
30/04/2024  SALDO ATUAL . 739,32 588,928630 588,928630
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 734,46
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,86
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 4,86 -
SALDO ATUAL = 739,32
Valor da Cota
28/03/2024 1,247117567
30/04/2024 1,255357417
Rentabilidade
No més 0,6607
No ano 2,6581
Ultimos 12 meses 9,4591
Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G335110859271450015

&

Hoset Extratos - Investimentos Fundos - Mensal ¥iD22025.00-26:18
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia MAIO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2024 SALDO ANTERIOR 739,32 588,928630
31/05/2024 COBRANCADE IR 5,68 4,496889 1,263095428 584,431741
Aplicagéo 27/09/2023 5,68 4,496889
31/05/2024  SALDO ATUAL 738,19 584,431741 584,431741
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 739,32
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,55
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,68
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -1,13 -
SALDO ATUAL = 738,19
Valor da Cota
30/04/2024 1,255357417
31/05/2024 1,263095428

Rentabilidade
No més 0,6163

No ano 3,2909
Ultimos 12 meses 9,1546

Transacé&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




i G335110859271450016
- ﬁ ! Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 1/02/2025 09:26:28
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia JUNHO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/05/2024  SALDO ANTERIOR 738,19 584,431741
28/06/2024 SALDO ATUAL 742,50 584,431741 584,431741

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 738,19
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,31
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 4,317
SALDO ATUAL = 742,50

Valor da Cota

31/05/2024 1,263095428
28/06/2024 1,270470135

Rentabilidade

No més 0,5838
No ano 3,8940
Ultimos 12 meses 8,8632

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




§

@ i (G335110859271450018

o Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 1/02/2025 09:26:39
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Mésfano referéncia JULHO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 742,50 584,431741
01/07/2024 RESGATE 312,40 0,40 246,137206 1,270835908 338,294535
Aplicaggo 27/09/2023 312,40 0,40 246,137206
31/07/2024  SALDO ATUAL 432,67 338,294535 338,294535
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 742,50
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 312,40
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,97
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,40
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuUIDO 2,57 -
SALDO ATUAL = 432,67
Valor da Cota
28/06/2024 1,270470135
31/07/2024 1,278968112
Rentabilidade
No més 0,6688
No ano 4,5889

Ultimos 12 meses 8,6698

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g t G335110859271450019
E i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 022025 08:28:00
EmpRESA |
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia AGOSTO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/07/2024 SALDO ANTERIOR 432,67 338,294535
30/08/2024  SALDO ATUAL 435,45 338,294535 338,294535

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 432,67
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,78
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (=) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 278 -
SALDO ATUAL = 435,45
Valor da Cota
31/07/2024 1,278968112
30/08/2024 1,287177903

Rentabilidade

No més 0,6419
No ano 5,2603
Ultimos 12 meses 8,3916

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G335110859271450020

E:‘%ﬂ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 1022025 0927:91
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia SETEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/08/2024  SALDO ANTERIOR 435,45 338,294535
30/09/2024  SALDO ATUAL 438,13 338,294535 338,294535
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 435,45
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,68
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
1OF (-) 0,00
RENDIMENTO LlQuIDO 2,68 -
SALDO ATUAL = 438,13
Valor da Cota
30/08/2024 1,287177903
30/09/2024 1,295101735
Rentabilidade
No més 0,6165
No ano 5,9083
Ultimos 12 meses 8,2299
Transag&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




3
% |
i | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G335110859271450021
11/02/2025 09:27:15

Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/09/2024  SALDO ANTERIOR 438,13 338,294535
31/10/2024  SALDO ATUAL 441,15 338,294535 338,294535
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 438,13
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
|OF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3,02 -
SALDO ATUAL = 441,15
Valor da Cota
30/09/2024 1,295101735
31/10/2024 1,304045549
Rentabilidade
No més 0,6905
No ano 6,6397

Ultimos 12 meses 8,1344

Transagédo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G335110859271450022

eﬁﬂ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal TI2/2023.00:0n24
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor |OF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 441,15 338,294535
29/11/2024 COBRANCADE IR 3,29 2,607982 1,311811714 3356,786553
Aplicagdo 27/09/2023 3,29 2,507982
29/11/2024  SALDO ATUAL 440,49 335,786553 335,786553

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 441,15
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,63
IMPOSTO DE RENDA (-) 3,29
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -0,66
SALDO ATUAL = 440,49
Valor da Cota
31/10/2024 1,304045549
29/11/2024 1,311811714
Rentabilidade
No més 0,5955
No ano 7,2747

Ultimos 12 meses 8,0107

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o



g G335110859271450023

foids Extratos - Investimentos Fundos - Mensal TRzt 0 )
Cliente
Agéncia 22209
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/11/2024  SALDO ANTERIOR 440,49 335,786553
31/12/2024  SALDO ATUAL 443,50 335,786553 335,786553
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 440,49
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,01
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuIDO 301 ¢
SALDO ATUAL = 443,50

Valor da Cota

29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604
Rentabilidade
No més 0,6836
No ano 8,0081

Ultimos 12 meses 8,0081

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g G335110930369703009
BlecE s Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11102/2025 08:32:37
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia JANEIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 443,50 335,786553
31/01/2025 SALDO ATUAL 446,78 335,786553 335,786553
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 443,50
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,28
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3,28—
SALDO ATUAL = 446,78
Valor da Cota
31/12/2024 1,320779604
31/01/2025 1,330534901
Rentabilidade
No més 0,7386
No ano 0,7386
Ultimos 12 meses 8,0080
Transacéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
R



Z

{ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EmpRESA |

(G335110930369703010
11/02/2025 09:32:56

Cliente
Agéncia 22209
Conta 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota Saldo cotas
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 446,78 335,786553
10/02/2025 RESGATE 446,28 1,48 335,786553 1,333476770
Aplicagéo 27/09/2023 446,28 1,48 335,786553
11/02/2025  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 446,78
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 446,28
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,98
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,48
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -0,50
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Valor da Cota
31/01/2025 1,330534901
11/02/2025 1,333967932

Rentabilidade

No més
No ano

Ultimos 12 meses

0,2580
0,9985
8,0450

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projeg&o para 11/02/2025 - Cota: 1,333967932

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




APAS - moNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Re _g;g_
CNPJ: 04.280.580/0001-79 pan

.Fundada em 06/ 05/ 2000

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001 04
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001 .t

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n°® 13 em 07}-07’! DQ‘E
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06!05;3_{!!{14a
.Filiada & Federag&o Nacional de Educac&o e Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2nor
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19!‘}2!
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002 &
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004 g e
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 4 e . ;
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social Liv: 4

UL

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO de 13/01/2025 A 10/02/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
03/02/2025
07/02/2025 {0 DESPESAS COM
13/01/2025 | 1 SALDO ANTERIOR | R$ 8.181,66 PESSOAL (tom3) | RS 6:016,77
[ REPASSE DA (1 DESPESAS COM
ADMINISTRACAO MANUTENGAO (ltem
PUBLICA 4)
0 DEVOLUGOES DE AT e
TARIFA (item 8)
CONSUMO (ltem 5)
—— [ DESPESAS COM
MATERIAL
g)EVOLUCOES (ftem PERMANETE (ltem
6)
03/02/2025 0 DESPESAS COM
Rendimentos/Aplicagdo | R$145,76 PRESTADORES DE
SERVICO (item 7
coltem?) | re 1.435.20
O TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
07/02/2025 | TOTAL DE RECEITAs | R® 8.327,42 07/02/2025 R$ 7.451,97
DESPESAS
- - . 07/02/2025 SALDO R$ 875,45

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

e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o peri
abertura até o encerramento de conta. ‘

Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a dlfereng:a entr

ua Fernao Di
GEP 25 g2 o3 o B® 308 - 50*“*“\'3“

SCI‘ItOHO de Cinl&mi;ﬁh Litler Lida, d Sizac
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reiCentador da Osc° A - WG
:'T?res:, hm_i :"” Ci:C: 4523
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APASI- moNAssociacdo 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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criancga 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 & Federag&o Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

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

3. DESPESAS COM PESSOAL*

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

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
COMPROV
ANT.DOS
IT
4 T — CARGO/ COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENT
M FUNCAO 0S
MES DATA DA
COMPETENCIA | REMUNERACAO | o /\\sF.
NEIDE DAS GRACAS
01| ALEXANDRE SILVA COORDENADORA janeiro/25 2.641,39 03/02/25
Auxiliar
Marcia Marques de Souza Administrativo/Interprete
02 | Raimundo de LIBRAS janeiro/25 R$ 2.087,02 03/02/25
Vale alimentacdo Neide das
03 | Gragas Alexandre Silva Coordenadora janeiro/25 R$ 228,02 03/02/25
Auxiliar
Administrativo/Interprete
de LIBRAS
Vale alimentagdo Marcia
04 | Marques de Souza Raimundo janeiro/25 R$ 228,01 03/02//125
|
Guia da Previdéncia Social — Encargos
05 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado janeiro/25 R$ 420,43 07/02/25
FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos
06 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado janeiro/25 411,90 07/02/25
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.016,77

A0 1 onevade - MG
el (34) 38522345 =
LA 13007 7 9% /riney_ga

Contador da OSC o

=scritorio de Camabilidmse Lider Lida,

i Fernao Dias, n* 303 - £ Andar
EP 35.930-98 .

04,280,560
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‘.—. ‘} 3 = ~ & - -~
.~ /7 Associagido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
.\h\? ;;:/-f-/:j/’ - -

Periodo: 01/01/2025 a 31/01/2025 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF: 03/2022

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

Prestador:

Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA|CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra
] Imervao lnteralo

Assinatura do prestador

6 10308 | WWe3( | 13:93 [ \310) V2
7_109:00 | 14.30 | 13:2¢ [ Nvo Yol
8 109:05| -] 3:39 [ 165 ok
9 |06:50] U:35 [ 13:30 03 it
10 | pE 4o 1327 5.

4 106:59 | 01:30 [ 8:36 | 3-1s. ~ ol
15 | 0@:46 122 | 13:2¢ | R:D3. ot
16 106:59 | 137 [ )3:3) | 13:0)- " Yol
17 ‘4o 030 [ 133832 k03 :

20 106:K | N:389.1138:3D | T:00. ool
210059 | 11:33 | 1398 [ 1702 "Yeold
2 106:53| (140 [13:29 | G- 5. Yo

2 103:0} | (41 | 3:2¢ | 1n:06 ' Yaonid
24 | 03:02.] j1:30, ‘20 03 ol
27 109:03 | 1i:28 1+43:3/ [)3:0J- Ynly

28 10300 | 11199 [ )J3:33 | [3:t0- Yool
2 103 N30 [)3:35 | 03 bauy
30 106:53 [ W99 | )39 | [3:04- ~_venl
31 | 06:9%] |1:30 [ 13:30] )3 6o haold_




Z

EmPRESA |

Transagdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

77 BANCO INTER

1 MATRIZ

116712953

G335031417490576013

03/02/2025 14:22:59

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

CPF 250.228.496-15
Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  20.301
Valor 2.641,39
Destinagao 0
Data transferéncia 03/02/2025
,—.\C - CPFICNPJ
iferente
Autenticagdo SISBB ~ 184094464F2835BA
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/02/2025 14.06:56

03/02/2025 14:22:59

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACRO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
3 Mensalista Janeiro de 2025
Cédigo Name do Funcionario CBO Departamento Filial

4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR Admissao: 01/06/2015

Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.880, 44
998| I.N.S.S. 8,30 239,05

™

Py Total de Vghcimentos L T‘ial de Descontos

—
Zﬂnm/ 239,05
Valor Liguido l:> 2.641,39
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.880,44 2.880,44 2.880,44 230,43 2.315,64 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

vl

03, 0

Assinatura do Funcionario

Data




/" Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/01/2025 a 31/01/2025

TF: 03/2022

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

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 Saida Hora Extra Assinatura do prestador
: Intervalo Intervalo

210305 [1):03 [12:53 1300 dia

3 10303 31.0t [ 1300 |J3: 0z

6 [0 05 33.0% 1303 | 13:00- wids

7 10300 [ 1300 [13:60 |13 0o wdo

8 106:5%] 33:05 | 305 | 3 3:60] odo

9 103:0¢| J3:83 | 130 J 3:04 O

10 | 0306 J3: ) 13:00 | 13:Q5. )

13 10303 | d1:0C 1309 [13:07. o

14 | 030 JIKY | 13:05 [ 13:00-

15 1 @303] 33QY | j13:08 [J3ng pudo

16 10306 | 306 | 13-:02 ] [304- A0
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} Transagdes pendentes (versio antiga) OaiEcio tinaas

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

Conta corrente (com

DV) 7739366375

CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  20.302

Valor 2.087,02

Destinagao 0

Data transferéncia 03/02/2025
,-\'C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  321BB629BC4A264D
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/02/2025 14:10:07

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 03/02/2025 14:42:25

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCTACAO DE PATS E”AMIGOQ DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: G4.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo m&:u — CBO Depariamento G —
2 -~ MARCIA MARQUES DE SOUZA RATIMUNDO 411005 1 i

" AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 13/05/2010

Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.268,40

998| I.N.S.S. 8,00 181,38

/ AP As‘lﬂ/ON \_\.

S\ ﬁ"‘gjéf)'
0/

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

0 o
NE e
olal defVencifnentos ; Total de Descontos g
268,49 181,38 3‘ E
viortiquide [ 2.087,02 lgl
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.268,40 2.268,40 2.268,40 181,47 1.703,60 0,00




|
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EMPRESA

Transagdes pendentes (versao antiga)

(G333031429543186015
03/02/2025 14:47.05

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

2220-9

54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

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

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  20.303
Valor 228,02
Destinagdo 0
Data transferéncia 03/02/2025
Nrscks,
Autenticagdo SISBB ~ 8BB840C3D26E4203
Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/02/2025 14:12:20

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 03/02/2025 14:47:05

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




Ntmero da Nota

{44y  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00206546

et

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/01/2025 15:23:54
P NOTA FISCAL ELETRONIC_A DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
- RPS N° 251429, emitido em 30/01/2025 AXH4-7TGLF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3

Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA

£ Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CNPJ: 04.280.680/0001-79 Inscrigéo Municipal: ——

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 36930-192

Municipio: Jo@io Monlevade UF:MG  E-mail. apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: weee Nome/Razéo Social: —

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

PEDIDO N.: 162957

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAC .. cucvacscnncccanna R$ 228,02
(=) TOTAL A PAGAR ... ....ctunnsnnsnasssnnsosnssssanannsncnsnnnmnnnn R$ 228,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,02

INSS (R$) | IRRF (R$) | CSLL (R$) I COFINS (R$) | PISIPASEP (RS$) \

Cadigo do Servigo

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 251429, emitido em
30/01/2025;

062988 - Agenclamento, corret. Intermed. bens mévels, niio abrangidos em outros ltens, por qual melos.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota {%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
228,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo | Nomero Inscrigao da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 00000
OUTRAS INFORMAGCOES
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EMPRESA

Transacoes pendentes (versio antiga)

(G333031429543186019
03/02/2025 15:02:38

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A
1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  20.304
Valor 228,01
Destinagé@o 0
Data transferéncia 03/02/2025

AR - CPFICNPJ

rrente

Autenticag@o SISBB ~ BE97FEB4CAFD46D4
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/02/2025 14:13:46

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 03/02/2025 15:02:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




Numero da Nota

Wiy  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™pooree -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/01/2025 15:23:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagao
RPS N° 251430, emitido em 30/01/2025 FVMH-FA9X
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3
Nome/Razée Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Séo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigéo Municipal: ——

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 36930-192

Municipio: Jo#io Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@ol.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==me Nome/Razéo Social. ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 162959

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACRO ....... ssssseasasns R$ 228,01
(=) TOTAL A PRAGAR. . cviiuaicainstssamdssmnmenanssenmesssessssssssss R$ 228,01

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,01

INSS (R$) | IRRF (R$) | CSLL (RS) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Caodigo do Servigo
06288 - Agenclamento, corret. Intermed. bens mévels, nlo abrangidos em outros itens, por qualaquer melos.
Valor Total das Deducdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
228,01 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo I Nimero Inscrigan da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 251430, emitido em
30/01/2025;
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g G335071051688613011

Transagdes pendentes (versio antiga) O7/0272025'30:55:45

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAOPAS M REGIAO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MO

Conta corrente {com

V) 43693

CNPJ 04.280.580/0001-79

Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  20.702

Valor 420,43

Destinagédo 0

Data transferéncia 07/02/2025
&% CPFICNPJ

ente
Autenticagdo SISBB  A07C49C7BC739D7A
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/02/2025 10:53:32

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/02/2025 10:55:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

(o ns BON \




) Documento de Arrecadagio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

04.280.580!0001-79) [ASSOC!ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este document
L Janeiro/2025 [ 20/02/2025 [ 07.16.25038.2274442-0 S

fohserva:;des

N° Recibo Declaragdo: 50000308759680

Composigdo do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagio Principal
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420, 43
91 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 287,04
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA101/2025 Vencimento:20/02/2025
8301  PIS - FOLHA DE SALARIOS 51,48
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2025 Vencimento:25/02/2025

420,43

287,04

51,48

Totais 758,95 758,95

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

41-879720659-6
LOT:11,001690-4

N° BANCO/AGENCIA: 104/0607  TERMINAL:@18378
AG. VINCULADAQES@? w

. . CANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA :
b Y] Pagina: 111 DATA DO PGTO: 10/FEV/2025  HORARIO: 14:03:37 =

85880000007 5 58950385250 7 510716250380 22744420027 9 LOCALIDADE : JOAD MONLEVADE

AGENTE ARRECADADUR: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS:
858600000075 589503852507
510716250380 227444200279

DATA DO PAGAMENTO:  18/02/2025
NUMERO DUOCUMENTO = @71625@3822744420
YALOR DD DOCUMENTO: 758,95

12 VIA




N4
APAS - MON Associacio 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 Consclho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

Registrada no Consclho 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 & Federacfio Nacional de Educacio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Ptiblica 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

DECLARACAO

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°® 54.813-
8 /Agencia 2220-9, do Termo de Fomento 03/2022, 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 recolhlmento centralizado referente ao més de
DEZEMBRO de 2024, das seguintes obrigagdes:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO | CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
c6d. 1082
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 07/02/2025 420,43 420,43
Raimundo

(Cpgaod
ety

No
— ;_ﬂ//

!
.,

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regiao - APAS-MON



z | G3350710024754531

| Emitir comprovantes (versao antiga) OFilRI2025:10:09:25
EMPRESA 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.25
2220902220 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO P A 5 M REGIAO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.813-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020250207125808117878189
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580,/0001-79
VALOR: R$411,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/02/2025 - 10:02:10

COD PRODUTO: c4c1889afb614776bb899d262dbecadd2

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4. FFE_RRE SRERE_TQ

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©2e701
AUTENTICACAO SISBB: 2.618.AA8,A79.B51.D47

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

7 sagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




¢r

GTS

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

\.

04.280.580

(CPFICNPJ do Empregador Nome/Razédo Social do Empregador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVA

20/02/202

|

Identificador

Tag
0125020753355570-4 0

4280580 01/2025 MENSAL

)

Composicao do Documento

Quantidade Indenizagéao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS
01/2025 2 411,90 0,00 0,00 0,00
Total Geral: 411,90 0,00 0,00 0,00

Observacdes

5

as 21:59:59 (Brasilia)

Total
411,96

411,90

Data de geragdo da Guia: 07/02/2025 s 07:36:34 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gowbr

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

n’NZCl0102!5159‘-3"‘-1Gbr-‘;W-h-’h-pixzﬁéaplu-q.-cudu.:sixa_qw.hz/apiru:/cal;vfsSgahsasewmazzmcnsﬂcL'»:'ms:ug5zc4acons:ozgsssanzsgﬁszumxa ECOROMICA FEDERALS00BBrasilia62070503%++5304E806

Payload Location:

plx-qgroode.caixa.gov.bx/apl/v2/cobv/56a2bE966728d4 11 2balaT6eTd227d93a
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apas - moNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.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
.Registrada no Conseiho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educacéo e Integracéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
SERVICO SERVICO PRESTADO
DOC. Ne DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
g |

Atendimento
individual realizado
por psicologa aos
pacientes que
comparecem na

Aimee Brumane de | clinica da entidade Nota

1) | Souza 16 horas/més Fiscal |161/2025 |28/01/2025 |478,40 03/02/2025

Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que

Fernanda comparecem na

Policarpo de clinica da entidade Nota

2) | Oliveira 32 horas/més Fiscal 175/2025 29/01/2025 | 956,80 04/02/2025
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.435,20

scritorio de Cemaniligsie Lider Lida.

M’d‘r‘ﬂbifbﬂé";*l 0 d‘é fevereﬁdﬂe e 2025.
E&J 3!" F, &

Tel: (34) 3852-2 545

r_mpresa Contakil - C7.C: 4223

7 Jie 4T AN ALy yronng QA

Contador da OSC
gide dgs { r.r“{', &lexg egg;m
Coordenagora Gua»

<

Virginia lfma !

Drasidente

/ 40

’\%%atura

"\

Ny
Virginia Lima Pires — CPF 328.083.726-04
Presidente da APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos do

Surdos de Monlevade e Regido

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestag@o de Contas do Programa PROSURDO
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1

o .~ Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/01/2025 a 31/01/2025 TF: 03/2022

Empregador(a) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON ICNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:
Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03 E
CRP: 04/75891 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA _
04 HORAS SEMANAIS
Dia | Entrada | Iniciodo | Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
_ Intervalo | Intervalo Extra
6 .
7 _|0FPo% - - M40 -
8
9
10
13 ‘ Aimee Brumane de Souza
14 (07.02 - _ 11 00 : wgloga
15 738
16
17
20
21 |p7.0% E : 1 1o-
22 :
23
24
27 ‘
28 |0% 0o - = . @3- Aimee Brumane de Souza
o Psicologa - ‘
29 P w_gsgg,}g/,é“‘\
30 LR¥ [ L oae MON
31 | _ AR

R
Asstatu '
%6/

0
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EMPRESA

Transacoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAC

(G333031429543186023

03/02/2025 15:08:32

Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A
Agencia (sem DV) 3059 JOAO MONLEVADE MG
gar;ta corrente (com 311724
CPF 129.647.416-03
Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  20.305
Valor 478,40
Destinagédo 0
Data transferéncia 03/02/2025
&l - CPF/CNPJ
‘ente
Autenticagdo SISBB  7D0B819C0309F3D1
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/02/2025 14:15:19

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

03/02/2025 15:08:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




> MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

28/01/2025 10:44

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 161/2025

Data de Emissdo Periodo de Competéncia Natureza da Operagdo
28/01/2025 10:44 1/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagéo Codigo Validagao
Nzo Retido Auténomo bc286580

PRESTADOR
Razdo Social CPFICNPJ
AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03
Inscrigdo Municipal Fonel/Fax Simples Nacional E-mail
4873 Sim
Enderego
Rua - Maria Isabel Pereira - N° 595 - Loanda - Jodo Monlevade 35930-372 - MG

TOMADOR

Razdo Social . CPFICNPJ
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 DEMETRIO, 17 - Mangabeiras - Jodo Monlevade - MG 35930192

SERVIGO

Caod. Servigo Servigo
4.16 Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo

UN PRESTACAOQ DE SERVICO 1,00
REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025.

478,40 191,36 287,04

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

OUTRAS INFORMACOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

28/01/2025 10:44 AM




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
0\
)-Q' q!}_‘{ RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.: 35930-027

S, EMALL:

[l Tean

DAM

Cédlgo-Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela: |
2285 2025 00000584379 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
28/01/2025 10:44 20/02/2025 20/02/2025
Identificagdo do Contribuinte: N8y

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF/CNPJ: **.647.416-"

Rua Mara Isabel Pereira, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372
INSCRIGAQ: 4873 - - -

Endere¢o Correspondéncia:
Rua MARIA IZABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.; 35930-372

Informacgoes Adicionais : ISS Mensal

Instrugdes: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco
do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

0BS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminacdo da Cobranga
7 uTo VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem: ¥
1S. .4 MENSAL 14,35 0,00 14,35 26,47
P PUBLICOS_ITEM 18.2 12,12 0,00 12,12 Multa:
RS 26,47 RS 0,00 RS 26,47 0,00
Juros:
/‘;i o 0.00
; Q:é«‘" v Corregio:
3 L ; 0,00
i i
@ %‘4 ) .é' Desconto:
) =/ 0,00
2 5
e ok Valor Total
%%;;ﬁﬁ RS 26,47
81670000000 2 26472285202 9 50220000000 3 00000584379 0
Autenticagdo
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Codigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000594379 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
28/01/25 10:44 20/02/2025 20/02/2025
Identificagdo do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA ;
|GRE / CNPJ : 129,647.416-03 Valor Total:
Maria Isabel Pereira, 535 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372 R$ 26,47
I ZRICAO: 4873 - - -

81670000000 2 26472285202 9 50220000000 3 00000594379 0

RSN




pagamento
realizado

® ® 26,47

~ valor pago via boleto

para

2> Pm Joao Monlevade

de

Aimee Brumane de Souza

341 Itau Unibanco S/A - 3059 | 31172 - 4
cpf: 129.647.416-03

mensagem
boletos/titulos
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Associagéio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

mmwo_._m.n.o."”wwz!_smzao DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -~ TERMO DE FOMENTO: 036222 LEI 13.019/2014
Paciente / Acolhimento , ~ [idade umm,n\amﬁo Telefone Enderego Bmﬂuﬁa n_%.a Assinatura
B RACAT LTI LRSI a QIIRS | %@Pﬁg%m?
53 19695632669 313391409 1 & o%\\&m @%8@&@
B0 |08 574 246 42 |31%0%46, £, 67| e& FHlogs  |und~§ A e
(2, ]NG. 05756 09 F1.92323 %ﬂmé Bofim 1 157 o &%i@ 7p12S |t Matecc R Jad,
. 80| NG 54 349 E@@@,@N bt | ?ﬁ@ 40 (/25 ?Lyfn?%
V:@me@ e da B2 | o M ssaseibs by arm s93fhuo By s Q%M\@Mow@ 901425 | [V Reg i,
ad, ?@%@5 | 6o )2 % 106 st 38400 66 Bin 2028, o 0126 | Yol
@cz R&nﬁ% 3900 3I668 BI3% 315099 %Ekg @E&%@S‘“ gﬁmm\;ma% /0{ 125 Qg&@
»@e@.&m@? %ﬁ %&@.@U &0 MG 156 19 4 31920694652 Rmm% QE:L? _ " LIRS %gﬂbkﬁgg
- 0o mb 0R067 4 2464 31319894 j55F Qiepn.m e
Data:_ OF /@l /25  Pprofissional:

U

Rua Olga Demétrio, 17 - B{" 'angabeiras - Jodo Monlevade - M _

Telefone: 31 3852.878

m%_ . .2 / 75891




$) | Associagdo de Pais e Amigos
ﬁ\ dos Surdos de Monlevade e Regido
mm:.”\_._wmo .“ﬂ_.m,_zw_g_mz.-o DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -  TERMO DE _no_smzqo _ 03/-0:2:2
Paciente / Acolhimento | |idade Prarer. | Telefone Endereco _ Lo Assinatura

121 12 &} hompas? ot i
i, 170125 r.@&%@@

g@.omum@\oxw.@%w%: @9 LJS 59 pef. 20| 2y 125

[

@5@ § 21315606217 wg@u\\%@w@nmvm“

:,Eor \_?%‘ SA MG 5C18355 | 31986410 24,

E:a? w%@m; DR\?DW. @ﬁm

ﬁpmwsc\«\ " g@@% SOLNG 15R38S 2| 331627657 [
\ _

&

WDl2g/ed .25

736 106 31600 34 ,wwﬁ?; 2 28, @@b@ﬁ L1 [2S

._

Q@? m mw %in 2%/01 .95

V
b ,
402025 4620 \mm_gmimam 7 yénmw.o%&mv 2801125

!

M| w@mm /513 Smmmﬂ&@

--._,

/X

10- . , S |
. ] — S !

———

CRP-04/7
Rua Olga Demétrio, “G =B ,mzmmvm_qmm Jodo _<_o:_m<mn_m M | Telefone: 313852.8788

Aimee Brumane de Souza |
Data: LVMP\IER.\.&..[ _uqo:mm_o:m_m\ &Qm\\\ &ﬁ\%&%\% & r“@b _ Psicologe mm_wn MA/ES &3/ %ﬁvf




Periodo: 01/01/2025 a 31/01/2025 TF: 03/2022

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

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA  |CPF: 027.027.636-00

CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

DIA: TERCA FEIRA- 7:30 AS 11:30 HORAS E
SEXTA FEIRA - 7:30 AS 11:30 HORAS

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

Assinatura do prestador

03 JX 137,

6

7 10303 3330 X
8 |

9

10 (9F:2 4§ 12

13

4 10120 13:29. Y g
15 :

16

17 {033 . J.

20

;; 0 7R ). 79. X ura
23

24 [QF J) .25,

27 ~

28 103:30 J). 3o

29

30
—r

oo Ooeaiahiin

CRF2 - 1879



& G333041556707340009
Transagdes pendentes (versio antiga) GH22020 T0:05:54

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVA

DE

7702482266

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

CPF 027.027.636-00
Nome favarecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  20.401
Valor 956,80
Destinagao 0
Data transferéncia 04/02/2025
=" - CPFICNPJ
ferente
Autenticagdo SISBB  97837EF530D7706E
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/02/2025 15:40:14

04/02/2025 15:59:54

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




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 29/01/2025 13:35

MUNICiPIO DE JOAO MONLEVADE Emitido Por :
CNPJ: 18.401.059/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

v E

,-J-’a %) RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAQ MONLEVADE-MG CEP: 35930-027
Nota Fiscal Avulsa 175/2025

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
29/01/2025 13:35 1/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especlal Tributagao Codigo Validagéo
Néao Retido Auténomo 7551ff3e

PRESTADOR
Razdo Social : CPFICNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000090646 (31)3852-0740 Nio foolicarpo@yahoo.com.
Enderego

Rua - Maria Beatriz - N° 64 - Carneirinhos - Jodo Monlevade 35930-020 - MG

TOMADOR
Razéo Social CPFICNPJ )
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 DEMETRIO, 17 - Mangabeiras - Jodo Monlevade - MG 35930192

SERVICO
Céd. Servigo Servigo
00002 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigio Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVICOS REFERENTE A 1,00 956,80 0,00 956,80
JANEIRO/2025
= VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Célculo Aliquota (%) 1SS (RS)
R$ 956,80 R$ 0,00 R$ 956,80 5.00% R$ 47.84

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido  Valor Total da Nota

SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 956,80 56,80
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘/—ﬁg%?\
—¢

OUTRAS INFORMAGOES [ o / .

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 29/01/2025 01:35 PM




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

DAM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAQ MONLEVADE - MG CEP.: =
35930-027 Documento de
> CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagdo
{2 wﬁg EMALL: - Municipal
Cadigé Febrapan: Exerclclo: Controle Parcela: |Pareela:
2285 2025 00000594627 Unica
Inscrigao Municipal : Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 29/01/2025 01:37 31/01/2025 31/01/202
Identificagdo do Contribuinte: i
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° : i
Insc.: 0000090646 | N.Taxa/Ano: 362/2025 .
Observagao:
.
—
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagéo no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagéo em 3 dias Uteis.
Discriminagdo da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
ISSQN NF AVULSA 11,40 0,00 0,00 0,00 11,40 0,00 11,40
P. PUBLICO ITEM 18.2 12,12 0,00 0,00 0,00 12,12 0,00 12,12
—
" R$23,52 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$23,52 R$0,00 R$23,52 RS 23’52
81620000000 7 23522285202 4 50131000000 2 00000594627 2
Autenticagdo Mecanica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Codigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00000594627 Unica
Inscrigao Municipal: Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 29/01/2025 31/01/2025 31/01/2025
Identificagdo do contribuinte: Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF /CNPJ : 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz, 64 APTO 201 - Carneirinhos - Joao Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAO: 0000090646 - - - R$ 23’52

81620000000 7 23522285202 4 50131000000 2 00000594627 2

MR




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

Valor Data
o : 29/01/25
RS 23,52 13:40
9_ - Operagdo realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
816200000007235222852024501310000002000005 946272

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor
23,52

- Data de vencimento

29/01/2025

Data de débito
29/01/2025

Cédigo da operacéo
19174255

Chave de seguranca
QWOVSIVVSHYGYMG7

I:D = ~ Vocé poderd consultar futuramente essa e outras fransacSes no menu de consultas.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos candis de atendimento, e informe o ID da transacdo presente
neste comprovante, -

 Als CAIXA: 4004 0104 (Capituais e reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regises)
Pessoas com deficiéncia audifiva: 0800 724 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101




Associagéo de Pais e Amigos

dos .w:aou de Monlevade e Regido

APAS - MON ‘

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE FOMENTO: |__QF LR0.2:2 :
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Rua Olga Demétrio, 17 - B. _sm:mm_om:mm _Omo Monlevade - _<_M, | Telefone: 31 3852.8788




&

Associag¢do de Pais e Amigos
dos m:iou de Monlevade e Regido

ON

P
-
]
U

el

Rua Olga Demétrio, 17 - By angabeiras - l_Omo Monlevade - % |

APAS - MON ; .
mmano ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE FOMENTO: V O@ \%v@b\ LEI “_.w.o“_.wxno“_.h
Paciente / Acolhimento Idade _umnm:\a%vsm ° Telefone mzn_m_.nno Z%ﬂw quﬂﬂo Assinatura
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Telefone: 31 3852.8788
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Associacdo de Pais e Amigos
&om Surdos de Monlevade e Regido

APAS - MON : ;
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA ;mng PROJETO PRO mczco-. TERMO DE FOMENTO: | LEI 13.019/2014 \ .
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Data: A} \IO‘TI\ NDN(m Profissional: ,_”3@\55 mgae&mmﬂ. 1839 nwmg r 53

Telefone: 31 3852.8788

Rua Olga _um:sa,.,,._ﬁ,_:u~ 17 - B. Mangabeiras - .._0mo Monlevade - ME |




5s) Associagdo de Pais e Amigos
‘ : : ‘ o o
\\ - dos Surdos de Monlevade e Regido
APAS - MON : . .
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -*  TERMO DE FOMENTO: e m\&oq@k\
Paciente / Acolhimento Idade UMM:%%%MO Telefone Enderego >$_w_m%wsﬂo=8 Assinatura
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APAS - MONAssociacio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

JFundada em 06 /05 /2000

Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ 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 Federacio Nacional de Educacio ¢ Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

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

CEBAS: Portaria n” 168 — 28 de dezembro de 2020

Justificativa
Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagéo de contas do Termo de

Colaboragédo de n°® 03/2022, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57,
e a Associagédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao — 04.280580/0001-79; que:

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

ISIS MARTINS FRADE: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: DANIELA MARTINS DOS SANTOS FRADE

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 10 de fevereiro de 2025.

Presidente da
Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
APAS-MON
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APAS - monAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Padblica Municipal Lei n® 1.5564 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

8. COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DE RECURSOS - quando for o caso
(anexar comprovante de transferéncia)

ITEM [VALOR R$ MOTIVO DA DEVOLUGAO IOBSERVACAO
& 01 R$ 875,45 Valor de saldo remanescente da conta REFERENTE
CC54.813-8 BANCO DO BRASIL TC03/2022
AG. - 2220-9 / JOAO MONLEVADE

Jodo Monlevade, 10 de fevereiro de 2025.

N

\ﬁﬂefde das Gragas Alexandre Silva

e

e

sardenadora-Germl
Responsavel pela Prestacio de Contas

CPF:
N
Vi a a Piyes
~Presidente dAQSE— / )

*Caso n&o haja devolugéo de saldo, desconsiderar este item na prestagéo de contas e preencher o proximo item.

Ao retirar o item, gentileza repassar as assinaturas do responsavel pela prestacdo de contas e do presidente da
OSC para o ultimo item preenchido.

itorio de Comvailiémie Lider Luc.
ernao Dias, n® 303 - 5° Andar
5.930-18:: - Fo !l owievate - BG

Teli (31) 38L2-5 w5

ontabil - CAC: 44703
L3 T DT e nnnd Q4

Emine
eimpe



APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagé@o Nacional de Educagio e Integragéo dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Ptiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGCAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido, inscrita no CPF sob o n° 328.083.726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagédo da Sociedade Civil mantera

em seu arquivo os documentos originais que comp&em a prestagéo de contas da

parceria referente ao Termo de Fomento 03/2022. P e W
A5
Jo&o Monlevade, 10 de fevereiro de 2025. e —
—\ Assi \'\dtU\'a <

Presidente
da Associac¢ao de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON
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APAS - MON Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
-.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacao e Integragdo dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n°® 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu

registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia

anexa. P—
0y s 1 . SEf o A it [ ¥ 51 k‘» “ G e % .
scritorio de Cemailiwaiw Lider Lida. i {;l jS’f} ) f,(*‘a ’fﬁﬁﬁi ) 7Q
Jo&o Monlevade, 1§fge fevereirdde 2025. ** ~nor. DCU/U00]-7C
ER 35.930-14. Q -G 4 i 4 1.
Teh: (34) 385220 py P
Empegsa Contabal - C1.C1e .23 : I,

o oo

Assinatura do contador e carimbo ou identificac;éjd

= -“Ff:’;}f‘J

Assinatura do presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragao comprovante de regularidade do contador perante o
Conselho Regional de Contabilidade



© CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

i NOME........... . DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
| REGISTRO.......... : MG-035701/0-0
| CATEGORIA....... - TECNICO EM CONTABILIDADE

| CPFrecnisnnsenne 1 **%.794.156-"*

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragées 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 agao penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 23/01/2025 as 09:57:14.
Vaélido até: 23/04/2025.
Cadigo de Controle: 370404,

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




APAS-MON

Assaciacha de Pois ¢ Amigos

TETTT PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relacéo a execucio
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacéo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma op¢do de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Suaresposta: P PPRC YR ’\.)

P

-Termo de:*
¥ Fomento

O Colaboraggo -Termo n2:* 05’ 31)3,,2/ i C'.‘(,O(,f,‘\'to‘o

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

A Muito satisfeito

O Extremamente satisfeito
-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servicos da OSC.

*Sua resposta 5@:\1?12(, for Pem Wiewm Do

-Com relacdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

Z( Otimo

O N3o sei avaliar
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APAS-MON

Associscha G2 Peis ¢ Amgos

=SS PESQUISA DE SATISFACAO COM 0S BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execucdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacéo e ajuste das metas e

atividades definidas. ’

O questiondrio é anénimo. Ndo & necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcdo de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Ppéssimo
o~
O Ruim
O Regular
O Bom
Q Otimo
O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?

A sim

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
A~

£

O Nzo

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

-Como vocé avalia a adequagdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomog&o?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
.q Bom

O 6timo
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APAS-MON

Assaciacho de Pais e Amgos

R PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugiio
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil {(OSC) e 0 Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacio e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. N&o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas nio serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e ficil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgio de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?

O sim
—

R nNdo

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢des executadas pela 0SC

O 0-2Zero
O1-uUm
(>™- Dois
O 3-Trés
O 4-Quatro
O 5-Cinco
O 6 - Seis
O 7-Sete
O 8-0ito
QQ - Nove
O 10-Dez

Este espaco € seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas:

' X
Suaresposta: UYWWA ©SC Segipn o Ve fne
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APAS-MON

Assaciscla de Pais ¢ Amigos

weeseiS: pESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacio da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. N&o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opg¢do de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: V,@/Wa_/mﬁ’(&)/

Vo

-Termo de:*
A Fomento

O Colaboragdo Termo nes® /24 g

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

® Muito satisfeito

O Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.

uaEspos | ARt plecllo. (i g g Joomer Lo plomdh f/%/i/

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

O N3o sei avaliar
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Assacisgho de Pais & Amgos

TR PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relacéo a execucio
da parceria formalizada entre a Organizagio da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagfio e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é andnimo. Ndo é necessério incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgdo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relacdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

@ Gtimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?

@ sim

O Nao

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
7~

@ n
O N3o
O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

-Como vocé avalia a adequacdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogio?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
O Bom

@ Gtimo
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Associscio de Pais & Amgos

T PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagfio a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgdo de resposta.

N3o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim
~

@ wio

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as ag¢des executadas pela OSC

0 0-2Zero
O1-Um
O™ Dois
03-Trés

O 4-Quatro
O 5-Cinco
O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8- 0ito

O 9-Nove ~Jn
ﬁ | ST~
10— Dez J G~
~J03""
Este espago é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas: VN '

Sua resposta: ) _ 7, == E
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APAS-MON

de Pais ¢ Amigos

=SS pESQUISA DE SATISFAGRO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execucio
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacio e ajuste das metas e

atividades definidas.

O guestiondrio é andnimo. Ndo é necessdrio incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas nio serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas

precisara escolher uma opcdo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: Q00 M® I\J

A

-Termo de:*

@.Fomento

O Colaboragdo -Termon2:* O/ 2 029 | ﬁ(i‘g&,\iem

-Pensando na OSC o quéo satisfeito vocé estd com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

@ satisfeito

O Moderadamente satisfeito

O Muito satisfeito

O Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da 0SC.

*Sua resposta Q QJ\\J@‘&\,\M@\Q é\g Ny\(\}k(cﬁ

-Com relacdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

®@ Otimo

O N3o sei avaliar
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APAS-MON

Assaciacta de Peis e Amgos

“#=“S=S PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relacio a execucio
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagio e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é andnimo. Nao é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas nédo serdo identificdveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgio de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo
27
O Ruim
O Regular
O Bom

® Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?

& Sim

O Nao

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
~

& »

O N3o

O Nzo tenho certeza se voltaria ou n3o

-Como vocé avalia a adequagdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogdo?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
@ Bom

O Otimo
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#ieSS pESQUISA DE SATISFAGAO COM O BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificveis. Ele é
composto por 10 questGes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgdo de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim
£

& Nao

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as acées executadas pela OSC
0O 0-Zero

O1-Um

(®™- Dois

O 3-Trés

O 4 -Quatro

O 5-Cinco

O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8- 0ito

® 9 - Nove

O 10 -Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:

Sua resposta: M Dot 0 Gt LU Areodooog d\f\um\.mkﬁ;%\@ v 30 Nas
o A . J VIS, VERAN 4V "
Qus P QTS %Q\mw\mm\ﬂ e 39048, \cong. Qo Uu \ |

Oy contiun QC{‘(\S:(‘W\ )
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el pESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relacdo a execucdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e 0 Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

0 questionario é anénimo. Ndo é necessdrio incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisard escolher uma op¢do de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: _) P:ﬂSx AOM

F

-Termo de:*

® Fomento

O Colaboragso TJermone:* 02/ 20329 T aDiive

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

@ satisfeito

O Moderadamente satisfeito

O _Muito satisfeito

® Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.
{ 3 . ~ o~ — ;s ~ -
*Suaresposta AYZa/ ) ( mEaYO WV Yo Satiskeild € ECELE AAE

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

O N3o sei avaliar
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sisi=i PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagao e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgao de resposta.

N&do existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relacdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O/_I_’\éssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

® sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?

O sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?

e
£ n
O N3o
O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

-Como vocé avalia a adequacdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomocdo?

O Péssimo
O Ruim

O Regular
O Bom

® Otimo
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ek PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 quest&es objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcdo de resposta.

N3do existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?

O sim

7~

® wio

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as acbes executadas pela OSC
O 0-zero

O1-um

O~ Dois

O 3-Trés

O 4- Quatro

O 5-Cinco

O 6-Seis

O 7-Sete

O 8- oito

O 9-Nove
& 10 - Dez oo,

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacgdes, elogios e criticas: \ q’O :
Sua resposta: pgo Tenllo wADA PR W g

coin [,O&C) i {/c,‘/bt/ /u)u(\-—/_@ 5 'MﬁN 2
“ 900 4o Do ATEFY!
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Assaciagho de Peis & Anigas

mEEGISTT PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil {OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opc¢do de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: Apfr "; FAYVNI'A

-Termo de:*

G Fomento

O Colaboragio -Termo n2:* OB/EQO 2.4 I M

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé estd com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

O_Muito satisfeito

@& Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.

*suaresposta [J g Xanmclimo-Fo -

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo
O Ruim

O Regular %
O Bom = i

& Otimo \u\\,& A

O N3o sei avaliar
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w== PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizag¢do da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientago e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questionario é an6nimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcao de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo
7,
O Ruim
O Regular
O Bom
¥ Otimo
O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
8 Sim
O Nzo

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
’\‘

€ n
O Nzo
O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

-Como vocé avalia a adequagdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogédo?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
O Bom

& Gtimo
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winmei=se pESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio € anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgdo de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim

o~

$ nNao

O N3o lembro / N&o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢des executadas pela 0SC
00-2Zero
O1-um
O™ Dois

O 3-Trés

O 4-Quatro
O 5-Cinco
O 6-Seis

O 7-Sete
O 8-oito

O 9-Nove
®.10 - Dez

Este espacgo é seul Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:

Sua resposta:



wis- pESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagao dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagéo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questionario é an6nimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcao de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: (4’ ,)D/) S Mo

F o |

-Termo de:*

.Q Fomento

O Colaboraggo -Termo n2:* _ () 7)!/ 2 09 Fadi 7[/ Vo

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

@ satisfeito

O Moderadamente satisfeito

Q-Muito satisfeito

O Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razoes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.
*Sua resposta

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

& 6timo / \,L

O N3o sei avaliar SehatirT
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i ESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execucio
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacéo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serao identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opg¢do de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

A~

O Ruim

O Regular

O Bom

¢' Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servicos da OSC?
-@’Sim
O N3o
-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
iﬂ"\
. .m
O Nzo
O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

-Como vocé avalia a adequagdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomocdo?

O Péssimo
O Ruim
O Regular

E Bom

O Otimo
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“FEEEEEE pESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relago & execucéo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como bhase
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questionario é andnimo. N3o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcgao de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim
F o

v Nao

O N3o lembro / Ndo sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela OSC

0 0-zero

O1-Um

™ - Dois

O3-Trés

O 4-Quatro

O 5-Cinco

O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8- Oito N

.&9 - Nove

O 10 -Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacbes, elogios e criticas:

Sua resposta: M Cﬂ A




&

APAS-MON

ssociagio de Pais ¢ Amgas

WIS pESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos bereficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorienta¢do e ajuste das metas e
atividades definidas.

0 questiondrio é andnimo. Ndo é necessério incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcdo de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos gue responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: \.AV ﬂ S MOI\) ( V&(@‘bﬁ%cxpﬁ. )

£

-Termo de:*

® Fomento

O Colaboraggo -Termo n2:* 03 g 5625 ) Q i i QA«L’\QO

-Pensando na OSC o quao satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

Q_Muito satisfeito

@ Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razées por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.

*Sua resposta FU\(\C’-OV\C\J\LQO \_);Nv\p(? Q:L%Qwﬁwm q,\_-Q.NTOb/}t% ;

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

©® Otimo

O N3o sei avaliar
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wmes PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execucio
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (0SC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagio e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas nio serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questBes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opc¢do de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

P

U Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?
@ sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
F

( im

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

-Como vocé avalia a adequacdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomocgdo?

O Péssimo
O Ruim

O Regular
O Bom

® Otimo
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wieSS PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questionario é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcéo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?

O sim
~
()

O N3o lembro / Nio sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢des executadas pela OSC

0 0-2Zzero
O1-uUm
(= - Dois
O 3-Trés

O 4-Quatro
O 5 - Cinco
O 6 - Seis

O 7-Sete
O 8- 0ito
O 9- Nove

©® 10-Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas:

Sua resposta:

Ao declder con OIS .
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“ieSE PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagéo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcdo de resposta.

N3o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: APAS . Mmoo

27

-Termo de:*
@ Fomento

O Colaboragdo -Termo ngz*TF 03 /2027 Jod o

-Pensando na OSC o quéo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

® satisfeito

® Moderadamente satisfeito

® Muito satisfeito

£~

B Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.
*Sua resposta

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

B Bom

@ Otimo

O N3o sei avaliar
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Associacho de Pais e Amgos

sl pESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagio da Sociedade Civil (0SC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é andnimo. N3o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgdo de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

27,

U Ruim

O Regular

® Bom

'® Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?
® sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
A~ R

, Im

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

-Como vocé avalia a adequacdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogdo?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
® Bom

P Otimo
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" PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugio
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questionario é andnimo. N&o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgédo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim
—

® .o

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢des executadas pela 0SC

O 0-Zero

O1-um

0O-=.- Dois

O 3-Trés

O 4 - Quatro

O 5-Cinco

O 6-Seis

O 7-Sete
O\/S/- Oito

O 9- Nove

O 10 - Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas:

Sua resposta:




Associsgio de Peis 8 Anigod

i PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio € andnimo. N&do € necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questGes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma op¢do de resposta.

N3o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: (-) p A 5 m O/\/

—_

-Termo de:*

® Fomento

O Colaboraggo -Termo n2:* 03 /300‘2’;2 I W

-Pensando na OSC o quao satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?*

O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito
O,_I\tho satisfeito

® Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por esta satlsfelto/msahsfento com os servigcos da OSC.

*Sua resposta \MQ/YY", Z )E [vz

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:

O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom / A :'.‘7- a_‘.‘

i L‘r W/

B Otimo By %
| l/\ll") Y M

\ SV~

O N3o sei avaliar

""""""
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it PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relacdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organiza¢do da Sociedade Civil (OSC) e 0 Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. Ndo é necessério incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcdo de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:

O Péssimo
Y

O ruim

O Regular

O Bom

@ 6timo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
® Sim

O Nzo

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?

—

E n

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

-Como vocé avalia a adequacdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomog&o?

O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom /T

® Otimo { \z;“\w)m
e*\\__b/!é““. h
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i ESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagédo a execugéo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

0 questionario é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisard escolher uma opgdo de resposta.

N3o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim
~

® ..do

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as acdes executadas pela OSC
0O 0-zero

O1-Um

O~ Dois

O 3-Trés

O 4 -Quatro

O 5-Cinco

O 6-Seis

O 7-sSete

/APAS. O]
O 8- 0ito / S-MON

0 9-Nove Ass HLW """""" )

2y

—

® 10 - Dez

Este espaco é seul Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas:

Sua resposta: éOU VYYV/UZ@ uﬂ‘(/)’n W&&) LUCA

amdlidar o bo W”W &g/&C«/Z‘c,//j
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#SS PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagédo a execucdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. N&o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opc¢do de resposta.

N&do existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: A pQ S MO /l/

~

-Termo de:*

@ Fomento

O Colaboragio -Termo n2:* (234 ' ZQQ i M@iﬁ

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

& Muito satisfeito

O Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.

*Sua resposta W fwk M

-Com relacdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

O N3o sei avaliar
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Assaciaca fe Pais ¢ Amgos

whei DESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil {OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questionario € andnimo. Ndo € necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opcdo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo
P
O Ruim
O Regular
O Bom

® Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
@ sim

O N3zo

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
( m

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

-Como vocé avalia a adequagdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogio?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
O Bom

® Otimo
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e PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execucdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opc¢do de resposta.

Nd&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
O sim

P

& wdo

O N3o lembro / N3o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢bes executadas pela 0SC
O 0-Zero
O1-um
(®>=.- Dois
O3-Trés

O 4-Quatro
O 5-Cinco
O 6 -Seis

O 7-Sete

O 8- Oito
0O 9 - Nove

® 10 - Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:

Sua resposta:




@i DESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avalia¢do da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

0O guestionario é anénimo. Nao é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgdo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes.

-Nome da 0SC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: __ 1) PAS Mo
A

-Termo de:*
B Fomento

O Colaboraggo Termone:* OS5 /9097 3

-Pensando na OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

O’_r\\ﬁmto satisfeito

@ Extremamente satisfeito
-Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.
*Sua resposta

-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

@ Otimo

O N3o sei avaliar
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wiientS: PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizacio da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opc¢do de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

-Com relagdo aos servigos prestados pela 0OSC, vocé considera que ele é:
0] /I_’_stsimo

O Kuim

O Regular

O Bom

@ Gtimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?

® Sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?

27

€ n
O N3o
O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

-Como vocé avalia a adequagdo da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogdo?

O Péssimo
O Ruim
O Regular
@ Bom

O Otimo
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#EERS PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugéo
da parceria formalizada entre a Organizag¢do da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base

para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

O questiondrio é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serfo identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opg¢do de resposta.

N&o existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontinea e sincera a todas as questdes.

-Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?

O sim
2

C do

O N3o lembro / N&o sei responder

-Caso tenha sido negado o atendimento, pode relatar o motivo?

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela 0SC
O 0-Zero
O1-um
(.- Dois
O3-Trés

O 4- qQuatro
O 5-Cinco
O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8- oito
0 9 - Nove

O 10-Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacgdes, elogios e criticas:

C - A
Sua resposta: ﬁf)/ LrSno o W’” @&@ JGLW’H—TO sl
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A OSC Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos e Monlevade e Regido tem por objetivo (sendo uma de
suas metas principais) apoiar os usuarios monlevadenses garantindo-lhes o direito junto a defesa
assistencial de saude auditivas, prevalecidas em leis, municipais e federativas; pela DEFESA dos DIREITOS
dos surdos e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seus familiares; melhorar a sua qualidade de
vida, nas dreas da ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGAO, SAUDE, LAZER, QUALIFICAGAO PROFISSIONAL E
INCLUSAO no MERCADO de TRABALHO dando continuidade ao trabalho conforme a missdo da 0SC, sendo
alcangado gradativamente.

O Projeto PROSURDO atende o municipio nas areas de saude auditiva e Educacgdo, aos associados surdos
e seus familiares e/ou deficientes auditivos, pessoas da comunidade monlevadense, encaminhadas
conforme demanda da secretaria municipal de saide do municipio de Jodo Monlevade, através da
demanda pela equipe multifuncional; ofereceu neste periodo acompanhamento semanal psicolégico aos
surdos, e seus familiares e, conforme demanda ao publico deficiente auditivo.

Os atendimentos didrios aos usuarios, oferece-lhes suporte na saude auditiva: audiometria,
Imitanciometria, teste da orelhinha, troca de mangueirinha, limpeza nos AASI(Aparelho de Amplificacdo
Auditiva), calibragens e atendimento de Fonoterapia, psicologia, assisténcia social individual e familiar;
relatérios fonoaudioldgicos; Projeto/adaptagdo de AASI’'s com acompanhamento fonoaudioldgico e
psicoldgico para o adaptado e familia.

De abril de 2022 a janeiro de 2025, recebemos na OSC uma média de 150/més de pessoas, totalizando
5.100 pessoas; o publico alvo continua sendo atendido com os cuidados necessarios de higiene e normas
sanitarias, atendido presencialmente, tomados todos os cuidados conforme o Decreto Municipal e
- normas sanitarias de higiene.

A OSC, neste periodo esteve sempre pronta para o publico alvo e seus familiares.

A OSC tem por objetivo (sendo uma de suas metas principais) apoiar os usudrios monlevadenses
garantindo-lhes o direito junto a defesa assistencial de saude auditivas, prevalecidas em leis, municipais
e federativas; O Projeto PROSURDO atende o municipio nas dreas de saude auditiva e Educagdo, aos
associados surdos e seus familiares e/ou deficientes auditivos, pessoas da comunidade monlevadense,
encaminhadas conforme demanda da secretaria municipal de satide do municipio de Jodo Monlevade,
através da demanda pela equipe multifuncional; ofereceu neste periodo acompanhamento semanal
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psicolégico aos surdos, e seus familiares e, conforme demanda ao publico deficiente auditivo;
acompanhamentos fonoaudioldgicos (semestral e/ou conforme demanda) com terapias de fala, revisdo
em AASI (troca de mangueirinhas, calibragens, encaminhamentos para junta de saude auditiva/SMJM),
exames de audiometria, Imitanciometria, teste de Orelhinha, teste vestibular, relatérios fonoaudiolégicos
para o mercado de trabalho).

A coordenagdo dos trabalhos foi fundamental para que a continuidade dos trabalhos oferecidos
prosseguisse em favor publico alvo e pessoas do municipio; dentro dos principios bdasicos da
administragdo publica; todos: surdos, familiares, deficientes auditivos do municipio foram muito bem
recebidos, igualmente, sem distingdo de cor ou raga e sexo, conforme o objetivo da OSC.

A interprete em LIBRAS / Auxiliar administrativo, esteve disponivel na OSC; houve comunicacio com os
surdos na OSC em sinais de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) e sdo recebidos na OSC, dentro do direito
que lhe é devido e, os trabalhos administrativos foram agendados com a comunidade surda, associados e
comunidade monlevadense.

A OSC luta pela defesa dos diretos dos surdos e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seus
familiares, para melhorar a sua qualidade de vida, sendo que, se ndo houvesse esta possibilidade de
parcerias para a manutengdo da entidade, seria insustentavel e o servico prestado se perderia e ndo
poderia ser ofertado a sociedade monlevadense.

A verba recebida foi de suma importancia e muito bem aplicada, tanto ao publico alvo e seus familiares,
quanto a populagdo de Monlevade que contou com os trabalhos oferecidos pela parceria entre a
prefeitura e a OSC;

A comunidade surda e/ou deficientes auditivos podem contar com o municipio e a APASMON -
Associacao de Pais e Amigos dos Surdos.

“Juntos faremos ecoar cada vez mais o clamor do siléncio”

Jodo Monlevade, 10 de fevereiro de 2025.

VIRGINIA LIMA

L XL

PRESIDENTE DA APASMON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos-déMonile

2%



Termo de Solicitagao de Encerramento de Conta

! Local e data

_ JOAO MONLEVADE MG , 12 de Fevereiro de 2025

Ao
Banco do Brasil S.A.

- Nome da dependéncia

.2220-9 JOAO MONLEVADE

- Enderego

_AV.GETULIO VARGAS,5306

i Cidade JUF  JCEP

_ JOAO MONLEVADE %MG £ 35930003

Senhor Gerente,

Solicito o0 encerramento da conta n° 54813-8, de minha titularidade, mantida junto & agéncia
"+ 2220-9, conforme Resolugao n°® 4.753, de 26.09.2019, do Conselho Monetario Nacional.

- Motivo do encerramento
- Término do Convénio/Recursos

Autorizo o Banco do Brasil a:

(i) liquidar todas as eventuais operagdes de crédito que previam débito de valores na conta
objeto do pedido de encerramento:

(i) desvincular eventuais contratos e/ou aplicagdes nio liquidados, inclusive de operagdes de
crédito, e alterar a forma de cobranca para boleto, exceto nos casos de consignagdo em folha
de pagamento e antecipagdes.

(i) cancelar todas as autorizagdes para débito automatico de compromissos concedidas até a
presente data, cujos langamentos tenham que ocorrer na conta ora encerrada; e

DECLARO que estou ciente e de acordo que:

1. O Banco do Brasil tera o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega deste Termo, para
confirmar o encerramento da conta indicada acima. Declaro o fornecimento do enderego para
envio de comunicagéo que vier a ser necessaria. As informagbes também estardo disponiveis
em qualquer agéncia do Banco do Brasil ou na Central de Atendimento BB pelo 4004-0001.

2. Ficara a minha disposigéo, para posterior retirada, eventual saldo credor que venha a ser
verificado na conta ora encerrada quando da finalizagdo do processo de encerramento:

3. a partir desta data, a conta indicada entrara em processo de encerramento e, eventual
remessa futura de salario podera ser rejeitada;

4. continuo sendo o Unico responsavel pelo pagamento, diretamente aos respectivos credores

(companhias de agua, luz, telefone, etc.), dos compromissos que tenham sidg dbj

autorizagdes para debito automatico, ndo sendo imputavel ao Banco qualquer res 2
™

gk
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Termo de Solicitagao de Encerramento de Conta

por eventual inadimplemento decorrentes da impossibilidade de débito em conta;

9. a eventual suspensao dos debitos programados pode ser feita até esta data, com excecéo
para os débitos ja efetivados nesse dia, em razéo de ja terem sensibilizado o saldo da conta e
da possibilidade de eventual estorno vir a se constituir em risco juridico para a Instituicéo
Financeira;

6. demais transagdes efetuadas por mim, em havendo disponibilidade de fundos para tanto,
serao honradas normalmente durante o periodo compreendido entre o pedido e a efetivagédo do
encerramento da conta;

7. caso a conta seja utilizada para recebimento de Beneficios do INSS (qualquer natureza), é
minha responsabilidade solicitar a alteragdo da modalidade de pagamento de crédito em conta
para cartdo junto a uma agéncia do INSS ou a alteragdo de domicilio bancario — conforme
regras definidas pelo INSS.

8. caso o cliente beneficiario do salario tiver a conta-salario encerrada durante o processamento

da Folha de Pagamento, o valor sera devolvido a empresa pagadora. O BB n3o reativa a
contasalario. O cliente deve procurar o empregador para recebimento do salario nao ™
processado.

9. o Banco do Brasil acatara o pedido de encerramento mesmo existindo cheques sustados,
revogados ou cancelados por qualquer causa, os quais, se apresentados dentro do prazo de
prescri¢ao, serao devolvidos pelos respectivos motivos, mesmo apds o encerramento da conta
nao eximindo o correntista de suas obrigagdes legais;

1

10. eventuais cheques pendentes ou pré-datados, que venham a ser apresentados dentro do
prazo de prescri¢éo, serdo devolvidos por motivo 13 (Conta Encerrada) e meu nome sera
incluido no Cadastro de Emitentes de Cheques sem Fundos do Banco Central do Brasil;

11. 0 Banco do Brasil deixara de cobrar tarifa de manutencgéo, no caso de se tratar de conta
Pessoa Juridica, a partir desta data. A tarifa de manutencéo de conta ndo é aplicavel as contas
de Pessoa Fisica;

12. permanecerdo ativos os seguintes produtos e/ou servicos contratados junto ao Banco do~
Brasil ou a empresas a ele ligadas. O encerramento da conta ndo avaliara a manutencgao
desses produtos, que permanecera(do) ativo(s), sob sua responsabilidade, apos o
encerramento da conta corrente:

Compromisso Quantidade / Valor - R$
N&o ha pendéncias -

13. O encerramento da conta em epigrafe sera efetuado dentro do prazo de 30 dias,
condicionado a regularizagéo e/ou quitagio do(s) compromisso(s) que o impossibilita(m), sendo
ele(s):

Compromisso Quantidade
PESSOA JURIDICA 1

. . ~ \ (.
14. Juntamente com esta solicitagéo, entrego os talonarios de cheque e cartdes magnéticos ¢u
se encontram em meu poder, para sejam devidamente inutilizados, declarando, sob as penas\{

da lei, que me comprometo a inutilizar as folhas de cheques e/ou os cartdes magnéticos,

v




Termo de Solicitagao de Encerramento de C

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088 n ~
Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais: bb.com.br/minhaprivacidade /{_\ M\
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Termo de Solicitagcao de Encerramento de Conta

obrigacdes contratadas (o qual devera ser pago na mesma data de sua emissdo), ou em caso
de créditos a receber, informar a forma de recebimento de eventuais saldos credores.

19. Caso exista operagdo de Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) — vinculada a conta
objeto da presente solicitagdo de encerramento e que permanecera ativa, autorizo a alteragéo
da forma de pagamento para BOLETO. Declaro que continuo sendo o Unico responsavel pelo
pagamento da referida operagéo, sendo minha responsabilidade a retirada do boleto, no dia seu
vencimento, para pagamento em qualquer agéncia da rede bancaria do Banco do Brasil.

20. Caso exista operagao de BB Microcrédito Empreendedor — Giro — vinculada a conta objeto
da presente solicitagdo de encerramento e que permanecera ativa, autorizo a alteragdo da
forma de pagamento para BOLETO. Declaro que continuo sendo o unico responsavel pelo
pagamento da referida operagdo, sendo minha responsabilidade a retirada do boleto, no dia seu
vencimento, para pagamento em qualquer agéncia da rede bancaria do Banco do Brasil.

AUTORIZO expressamente que meus dados pessoais, usados para celebragado do contrato de
abertura de conta e desta solicitagdo (Nome, RG, CPF, endereco e niumero de conta) fiquem
arquivados em meio eletrénico seguro e idéneo e sob a forma impressa — esta Gltima sendo
representada pelo presente Termo, o qual permanecera arquivado durante 6 (seis) anos apos o
encerramento da referida conta, a fim de cumprir legislacdo especifica que assim o determina.

* Cidade ! Data
" JOAO MONLEVADE | 12/02/2025

~

Razdo: ASSOCIAGAD DE-PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Repr. legal: VIRGINIA LIMA PIRES

CPF: 328.083.726-04

RG: MG261383 SSPMG

Enderego: RUA ARMANDO BATISTA 350

Db

Razo: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Repr. legal: VANDA LOUREIRO GOMES
CPF: 792.426.856-15

RG: MG3175690 PC MG
Enderego: RUA AYRES QUARESMA 51




Termo de Solicitagao de Encerramento de Conta

relacionados a conta ora encerrada, que ainda estejam em meu poder e por qualquer motivo
nao tenham sido entregues neste ato.

15. Pelo presente Termo, MANIFESTO também que TENHO interesse no encerramento da(s)
conta(s) cartdo porventura existente(s), conforme faculta a clausula XIX das Clausulas Gerais
do Contrato de Emisséo e Utilizagdo dos Cartées Banco do Brasil S.A. - Pessoas Fisicas -
Correntistas e Nao Correntistas. DECLARO ter sido devidamente informado de que, no caso de
encerramento da(s) conta(s) cartdo: (i) deverei devolver o(s) cartdo(des) que esteja(m) em meu
poder, inclusive adicional(is); (ii) permanecerei responsavel pelos débitos remanescentes
decorrentes do Contrato de Emisséo e Utilizagdo dos Cartdes Banco do Brasil S.A., os quais
deverdo ser pagos de uma so vez; (iii) deverei liquidar o saldo devedor eventualmente verificado
pelo Banco; (iv) farei jus a devolugdo proporcional do valor da Tarifa de Anuidade, a ser
restituida na forma da clausula 19.3 das Clausulas Gerais do Contrato de Emisséo e Utilizacao
dos Cartdes Banco do Brasil S.A. - Pessoas Fisicas - Correntistas e Ndo Correntistas.

16. Declaro que estou ciente e de acordo que:

16.1. Na existéncia de operagdes vigentes do produto Compromissada Titulo Privado e/ou
Compromissada Titulo Pablico (BB APLIC), devo solicitar, preferencialmente, o resgate total .
antecipado das operagbes. Mas caso tenha o interesse em permanecer com as operagoes
ativas, independente da manutengéo da conta corrente, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancarios de conta corrente ou de poupanca de minha titularidade em outra instituicao
financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
quando do vencimento das operagdes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida
da outra instituicdo financeira ativa até a liquidagéo das operagdes ou informar ao Banco do
Brasil S.A. no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operagdes uma nova
conta para cadastramento/vinculagéo as operagées, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
qualquer responsabilidade pelo ndo recebimento dos valores na data do vencimento das
operacgoes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanga na outra instituicdo financeira.

16.2. Na existéncia de operagoes vigentes do produto Letra Financeira, tendo em vista o prazo
minimo legal que ndo admite resgates antecipados, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancarios de conta corrente ou de poupanga de minha titularidade em outra instituicéo
financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
quando do vencimento das operagdes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida _
da outra institui¢ao financeira ativa até a liquidagédo das operagdes ou informar ao Banco do
Brasil S.A. no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operagées um nova
conta para cadastramento/vinculagdo as operagdes, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
qualquer responsabilidade pelo ndo recebimento dos valores na data do vencimento das
operagoes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanca na outra instituicdo financeira.

17. Caso existam posigbes em Derivativos abertas, em virtude desta solicitagdo de
encerramento da conta corrente indicada no item 3 do Apéndice do Contrato Global de
Derivativos (CGD), declaro que estou ciente e concordo com a Antecipagéo das Operacées de
Derivativos de acordo com o art. 15.6 do Contrato Global de Derivativos (CGD).

18. Caso existam operagdo(des) nas linhas de Crédito Rural vinculada(s) a conta objeto da
presente solicitagdo de encerramento e que permaneceréo ativa(s), autorizo a alteragéo da
forma de pagamento para BOLETO. Declaro que é minha responsabilidade comparecer a
agéncia BB para solicitagdo da emissdo/impresséo do boleto de cobranga, para pagamento das

&
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05/03/2025, 13:25 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS DO SALDO REMANESCENTE DO 2° TERMO ADITIVO AO TF 03-2022

Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS DO SALDO REMANESCENTE DO 22 1% £
TERMO ADITIVO AO TF 03-2022 R

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 5 de margo de 2025 as 13:256
Para: Apasmon Jodo Monlevade <apasmon.jn@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Boa tarde a todos!
Apés andlise da prestagao de contas do saldo remanescente do 2° TA aoc Termo de Fomento n° 03/2022, seguem as

pendéncias para as devidas providéncias e ajustes no processo de prestagdo de contas:

« Pagina 01 - corrigir o nome da gestora da parceria Rita de Cassia Andrade Ottoni, atualizar o nimero e a
data do oficio de encaminhamento de prestagdo de contas.

 Pagina 02 - copia do Relatério de Execugéo do Objeto-REO ilegivel, enviar copia legivel.
« Pagina 72 - corrigir o més inserido na Declaragao, correto JANEIRO/2025.
« Pagina 90 - falta o niumero do Termo de Fomento na lista de atendimentos.

+ Paginas 131,132 - corrigir o Termo no relatério de concluséo da parceria.

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

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

3) As paginas subsequentes a andlise do processo deverdo ser entregues sem paginagéo pela OSC para
complementagéo e continuidade do processo.

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

Prazo para a entrega da documentagéo: 07/03/2025, até as 16h, impreterivelmente.
Atenciosamente
Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania

Avenida Getulio Vargas, n° 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 BTeb&view=pt&search=aII&permthid=thread—a:r53664614393?8359B?&simpl=m5g-a:r432539654042. - 11



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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26/ 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacéo e Integragéo dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n° 011/2025

Jodo Monlevade, 07 de margo de 2025.
lIm?, Sr?

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n® 03/2022- 2° Termo Aditivo

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §*. a documentacé&o referente a prestacao de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;
- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo llI;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragéo da realizagéo da contabilizag&o dos recursos — Anexo V.
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APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Egg g Demdtria {7

CNPJ: 04.280.580/0001-79 N
.Fundada em 06 / 05/ 2000 mingabeiag - CEP ¥ .‘a“‘" v
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001 .
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 /2001 i :
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Puablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004 2 Oﬂ
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 & . 204
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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ANEXO ||
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas

no projeto “PRO-SURDOQO”, programa de assistencia nas areas de
saude e educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no
Plano de Trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/01/2025 A 31/01/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 265.200,00
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 8.181,66 (saldo remanescente)

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- ObjetivoGeral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

Possibilitar a execucdo das agdes previstas no projeto “PRO-SURDO”, programa de assisténcia nas
areas de Salde e Educag&o aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

- Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia e desenvolver a gestéo administrativa da OSC.
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APAS - MON Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a ¢ 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 Federac#io Nacional de Educacfo 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 Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

JUtilidade Pdblica 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° 54.813-
8 /Agencia 2220-9, do Termo de Fomento 03/2022, 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 Associagao para fins de recolhimento centralizado referente ao més de JANEIRO
DE 2025, das seguintes obrigagdes:

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

Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 07/02/2025 420,43 420,43
Raimundo
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Associagdo de Pais e Amigos ,@ H3u0)
dos Surdos de Monlevade e Regido _——

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -  TERMO DE FOMENTO: :_() 3/.00:2.2 M@I@N\
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APAS - MON

A OSC Associagao de Pais e Amigos dos Surdos e Monlevade e Regido tem por objetivo (sendo uma de
suas metas principais) apoiar os usudrios monlevadenses garantindo-lhes o direito junto a defesa
assistencial de satde auditivas, prevalecidas em leis, municipais e federativas; pela DEFESA dos DIREITOS
dos surdos e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seus familiares; melhorar a sua qualidade de
vida, nas dreas da ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGCAOQ, SAUDE, LAZER, QUALIFICACAO PROFISSIONAL E
INCLUSAO no MERCADO de TRABALHO dando continuidade ao trabalho conforme a missdo da OSC, sendo
alcancado gradativamente.

O Projeto PROSURDO atende o municipio nas dreas de satde auditiva e Educagdo, aos associados surdos
e seus familiares e/ou deficientes auditivos, pessoas da comunidade monlevadense, encaminhadas
conforme demanda da secretaria municipal de saide do municipio de Jodo Monlevade, através da
demanda pela equipe multifuncional; ofereceu neste periodo acompanhamento semanal psicolégico aos

—
;urdos, e seus familiares e, conforme demanda ao publico deficiente auditivo.

Os atendimentos diarios
aos usuarios, oferece-lhes suporte na satde auditiva: audiometria, Imitanciometria, teste da orelhinha,
troca de mangueirinha, limpeza nos AASI(Aparelho de Amplificagdo Auditiva), calibragens e atendimento
de Fonoterapia, psicologia, assisténcia social individual e familiar; relatdrios fonoaudiolégicos;
Projeto/adaptacdo de AASI’s com acompanhamento fonoaudiolégico e psicolégico para o adaptado e
familia.

De abril de 2022 a janeiro de 2025, recebemos na OSC uma média de 150/més de pessoas, totalizando
5.100 pessoas; o publico alvo continua sendo atendido com os cuidados necessarios de higiene e normas
sanitarias, atendido presencialmente, tomados todos os cuidados conforme o Decreto Municipal e
normas sanitdrias de higiene.

A OSC, neste periodo esteve sempre pronta para o publico alvo e seus familiares.

A OSC tem por objetivo (sendo uma de suas metas principais) apoiar os usuarios monlevadenses
garantindo-lhes o direito junto a defesa assistencial de saude auditivas, prevalecidas em leis, municipais
e federativas; O Projeto PROSURDO atende o municipio nas areas de salde auditiva e Educacdo, aos
associados surdos e seus familiares e/ou deficientes auditivos, pessoas da comunidade monlevadense,
encaminhadas conforme demanda da secretaria municipal de saiide do municipio de Jodo Monlevade,
através da demanda pela equipe multifuncional; ofereceu neste periodo acompanhamento semanal
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RELATORIO DE CONCLUSAO — TF 03/2022

psicolégico aos surdos, e seus familiares e, conforme demanda ao publico deficiente auditivo;
acompanhamentos fonoaudiolégicos (semestral e/ou conforme demanda) com terapias de fala, revisdo
em AASI (troca de mangueirinhas, calibragens, encaminhamentos para junta de sadde auditiva/SMIM),
exames de audiometria, Imitanciometria, teste de Orelhinha, teste vestibular, relatérios fonoaudiolégicos
para o mercado de trabalho).

A coordenagdo dos trabalhos foi fundamental para que a continuidade dos trabalhos oferecidos
prosseguisse em favor publico alvo e pessoas do municipio; dentro dos principios bésicos da
administragdo publica; todos: surdos, familiares, deficientes auditivos do municipio foram muito bem

recebidos, igualmente, sem distingdo de cor ou raga e sexo, conforme o objetivo da OSC.
~

A interprete em LIBRAS / Auxiliar administrativo, esteve disponivel na OSC; houve comunica¢ido com os
surdos na OSC em sinais de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) e sdo recebidos na OSC, dentro do direito
que lhe é devido e, os trabalhos administrativos foram agendados com a comunidade surda, associados e
comunidade monlevadense.

A OSC luta pela defesa dos diretos dos surdos e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seus
familiares, para melhorar a sua qualidade de vida, sendo que, se ndo houvesse esta possibilidade de
parcerias para a manutencdo da entidade, seria insustentavel e o servico prestado se perderia e nio
poderia ser ofertado a sociedade monlevadense.

A verba recebida foi de suma importancia e muito bem aplicada, tanto ao publico alvo e seus familiares,

quanto a populagdo de Monlevade que contou com os trabalhos oferecidos pela parceria entre a
prefeitura e a OSC;

~4A comunidade surda e/ou deficientes auditivos podem contar com o municipio e a APASMON -
Associacao de Pais e Amigos dos Surdos.

“Juntos faremos ecoar cada vez mais o clamor do siléncio”
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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
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo 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° Esla Portarla entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Jo&o Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Pl ey

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Marco de 2025. '

N
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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

E-mail; setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n® 03/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 31/03/2024 - Vigéncia 1° Termo Aditivo: 26/01/2024 a 31/12/2024

Valor Inicial da Parceria: R$ 187.200,00 (Cento e oitenta e sete mil e duzentos reais)
Valor do 1° Termo Aditivo: R$ 78.000,00 (Setenta e oito mil reais)
Valor Global: R$ 265.200,00 (Duzentos e sessenta e cinco mil e duzentos reais)

_lVigéncia do 2° Termo Aditivo: Prorrogagéo até 31/01/2025

reais e sessenta e seis centavos)

Jrestacgdo de contas final - saldo remanescente do 2° Termo Aditivo: R$ 8.181,66 (Oito mil, cento e oitenta e um

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

O objeto da parceria consiste no repasse financeiro para a execugdo do
projeto "PRO-SURDO”, que oferece assisténcia nas areas de Salde e
Educago aos associados surdos, seus familiares e a comunidade de Jo&o
Monlevade.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Janeiro/2025

ACOMPANHAMENTO DAS
AGCOES DA PARCERIA

O objetivo proposto foi cumprido conforme estabelecido no plano de
trabalho.

RESULTADOS
(ATE A PRESENTE DATA)

[ x ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

As metas definidas foram alcangadas no periodo em analise, com a
implementagao satisfatoria dos servigos prestados.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ X ] satisfatorios

FATOS OBSERVADOS

Foi observada a correta administragdo dos recursos publicos pela
organizagédo da sociedade civil (OSC) e que a mesma cumpriu com as
obrigagdes financeiras e operacionais estabelecidas no Termo de Fomento.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

A transparéncia na execugdo da parceria € garantida pela publicagéo de
todos os documentos pertinentes no site da Prefeitura Municipal de Jo&o

Monlevade, acessiveis a todos os cidaddos. Os seguintes documentos

estmisponiveis para consulta: 7

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania

Sy %
\ R
] ali 025, Belmbnte - Jodo Monlevade/MG M
om — Telefone 31 3859-2554 ¢ WhatsApp - 31 3859-2553

Email - setordeparceriaspmjm@gmail

-— -
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https://pmjm.mg.qov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html

https://omjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

https://pmim.mg.gov.br/publicacoes

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

No més de janeiro de 2025, a OSC atendeu um total de 220 pessoas,
das quais 16 foram atendidas pela psicologa, 46 pela fonoaudidloga e
as demais foram assistidas pela equipe administrativa da organizagao.

L ANALISE QUALITATIVA

Os servigcos de atendimento especializado nas areas de psicologia e
fonoaudiologia cumpriram plenamente a misséo da OSC. As terapias,
acompanhamentos e exames realizados sao essenciais para o bem-
estar dos deficientes auditivos, especialmente os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, a gestéo eficiente das atividades
administrativas da OSC contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos beneficiarios.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC recebeu orientagdes detalhadas sobre a execugéo do objeto da
parceria, além de esclarecimentos acerca da documentagéo
necessaria para a composigdo do processo de prestagao de contas.
Também foram fornecidas orientagdes para o cumprimento das
exigéncias legais estabelecidas nos Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei n°®
13.019/2014.

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Salde é o ¢rgdo responsavel pelo
monitoramento das agdes realizadas e pelo controle do impacto social
da parceria, assegurando a eficdcia e transparéncia das atividades
desenvolvidas.

~~. CONCLUSAO

Conclui-se que a APASMON executou de maneira satisfatéria as
agdes previstas no plano de trabalho durante a parceria. As atividades
foram conduzidas com eficiéncia, transparéncia e um impacto positivo
para a comunidade atendida.

|

\

Jodo Monlevade, 02 de abril de 2025.

A

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

HOMOLOGAGAO DA COMISSAC
OBSERVAGAO:

Jodo Monlevade, 02 de abril de 2025.

 MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM[ ]NAO

NS
ﬂ/\_ /

oot

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Joao Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone 31 3859-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553
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A OSC devolveu para a tesouraria do Municipio o valor de R$ 875,45 (oitocentos e setenta e cinco reais e dbaféﬁfa

e cinco centavos) referente ao saldo néo utilizado na parceria.( ver pagina 18)
Cabe salientar que a Lei Federal n°13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispée :

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a execug¢do do
objeto previsto no termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsididria da administragdo publica a inadimpléncia da organizagdo da
sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da
parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugdo. (Redacdo dada pela Lei n°

- Membro -

Ty n A \ ' )

- Membro - - Membro -
Carolina Moreir; Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Gettlio 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° 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 Organica Municipal;

RESOLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

174 ¥
¢ e~ e e

o T
e, }

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 Conceigéio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTAGAO DE CONTAS DO GESTOR DE %4
PARCERIAS — MROSC "

Processo: Termo de Fomento n° 03/2022
OSC: Associag&o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON

Periodo: Janeiro/2025 - Segundo Aditivo ao Termo de Fomento n°® 03/2022 - refere-se
ao saldo remanescente da parceria.

1. Introdugao:

O presente parecer técnico tem por finalidade analisar a prestagéo de contas final do
Termo de Fomento n° 03/2022, firmado em 29/03/2022, entre o Municipio de Joé&o
Monlevade e a Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido —
APAS-MON, referente ao saldo remanescente da parceria.

2. Analise da Execugao da Parceria:

Com base no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagédo, elaborado pela
servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, matricula 13.996 e homologado pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, constatou-se que a parceria garantiu a
aplicagdo da Lei n° 13.019/2014, com integral cumprimento das metas e execugéo
financeira compativel com os documentos fiscais apresentados. A OSC cumpriu com as
obrigagdes financeiras e operacionais estabelecidas no Termo de Fomento.

3. Resultados Alcangados, Beneficios, Impactos e Sustentabilidade:

Resultados Alcangados: Cumprimento integral das metas estabelecidas no plano
de trabalho do projeto “PRO-SURDQ”, que oferece assisténcia nas areas de Salde e

Educagédo aos associados surdos, seus familiares e a comunidade de Jo&o Monlevade.

Beneficios: Aplicagdo correta dos recursos publicos, assegurando a fiel execugéo do
objeto da parceria. Atendimento especializado nas areas de psicologia e fonoaudiologia,
essenciais para o bem-estar dos deficientes auditivos. Gestao eficiente das atividades

administrativas da OSC. & .

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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Impactos Sociais: Melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios, especialmenté:%f:i

os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Atendimento a 220 pessoas no més de S

janeiro de 2025, incluindo atendimentos psicologicos e fonoaudiolégicos.

Impactos Econémicos: Embora o foco principal da parceria seja o impacto social, €
possivel identificar alguns impactos econdmicos indiretos. A prestagdo de servigos de
salde e educacgéo especializados, como psicologia e fonoaudiologia, contribui para a
inclusdo social e profissional dos beneficiarios. Ao melhorar a qualidade de vida e 0
desenvolvimento das habilidades dos deficientes auditivos, a parceria pode aumentar
suas chances de ingressar no mercado de trabalho e gerar renda. Além disso, a
parceria evita que os beneficidrios precisem se deslocar para outras cidades em busca
de atendimento especializado, reduzindo os custos de transporte e outros gastos

relacionados.

Grau de Satisfagio do Publico-Alvo: A andlise qualitativa do relatorio de
monitoramento indica que os servicos de atendimento especializado nas areas de
psicologia e fonoaudiologia cumpriram plenamente a missdo da OSC. As terapias,
acompanhamentos e exames realizados s&o essenciais para o bem-estar dos
deficientes auditivos, especialmente os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). A
gestdo eficiente das atividades administrativas da OSC também contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios. Embora o
relatério ndo apresente dados quantitativos sobre o grau de satisfagédo do publico-alvo,
a analise qualitativa sugere que os beneficidrios estdo satisfeitos com os servigos

prestados.

Sustentabilidade das Agdes: A continuidade dos servigos especializados de psicologia
e fonoaudiologia, bem como a gestdo administrativa eficiente, indicam a

sustentabilidade das agdes da OSC.

4. Fundamentagéo Legal:

A andlise da prestagdo de contas observou 0s seguintes dispositivos da Lei n°
13.019/2014:

Art. 59, § 2°: O monitoramento e avaliagéo da parceria foram realizados conforme o
disposto no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo, elaborado pela servidora

designada e homologado pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo.

Art. 64: A prestacdo de contas apresentada pela OSC continha os elementos
necessarios para avaliar o andamento e a execucdo do_objeto da parceria, com

1ALV,

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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descricdo das atividades e comprovagdo das metas e resultados alcangados. Além

disso, foram observadas as exigéncias legais estabelecidas nos Art. 11, Art. 53 e Art. 57
da Lei n® 13.019/2014.

5. Observagoes:

A prestagéo de contas final refere-se ao saldo remanescente da parceria, no valor de

R$ 8.181,66 (oito mil, cento e oitenta e um reais, sessenta e seis centavos).

A documentagéo apresentada pela OSC demonstra a correta aplicagdo dos recursos

pliblicos e a comprovagédo dos resultados obtidos.

A transparéncia da execugdo da parceria é garantida pela publicagdo de todos os
documentos pertinentes no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade.

A Secretaria Municipal de Saude é o drgdo responsavel pelo monitoramento das

acbes realizadas e pelo controle do impacto social da parceria.

A OSC recebeu orientagdes detalhadas sobre a execugéo do objeto da parceria, além
de esclarecimentos acerca da documentagdo necessaria para a COMpOSIi¢ao do

processo de prestagdo de contas.

6. Conclusao:

Diante do exposto, atesto como REGULAR a prestagéo de contas final referente ao
saldo remanescente da parceria - Segundo Aditivo ao Termo de Fomento n°
03/2022, em razdo da demonstragdo da correta aplicagdo dos recursos publicos e da
comprovagdo dos resultados obtidos, em conformidade com a documentagéo
apresentada. A APASMON executou de maneira satisfatéria as agbes previstas no
plano de trabalho durante a parceria. As atividades foram conduzidas com eficiéncia,

transparéncia e um impacto positivo para a comunidade atendida.

Jodo Monlevade, 02 de abril de 2025.

i

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n® 214/2025, de 16/01/2025.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com = Telefone: (31) 3850-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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4~ JOAO MONLEVADE
Y PREFEITURA MUNICIPAL
Administracgo 2021-2024

PORTARIA N° 421 12023
: DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE S:;OBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

DRGANIZ?\GGES DA SOCIEDADE CIVIL

OEPREFETTO MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legais, conferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RFSOLVE

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enue o
Muni¢ipio |e as Organizagbes da Socledade Civil a manifestagdo conciusiva sobre a prastagdo de
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018.

Parégti‘afo {inico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
| - Apresentagéo do Relatrio Técnico de Moniforamento e Avaliagic;

il - Homologagao do Relatoric Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliaggo do MROSC;

Ill - Ernisssio do Parecer Téchico de analise de prestagdo de contas pslo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023
c;::?Qw

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, o vigesimo dia do més de Outubro de
2028.

.

B

Gentil Lugas Moreira Bicalho
* Assaépstr de Governo

Rua Geraildo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Joio Monlevade/ MG = CEP: 35930-027
5 Fone: (31) 3859-2500 - WwW.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de Aﬁﬂ)_ folhas, incluindo esta,
referente a prestagdo de contas final do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO FOMENTO N°

03/2022 - APAS-MON no valor de R$ 8.181,66 (oito mil, cento e oitenta e um reais e
sessenta e seis centavos), cujo objeto é o ‘repasse financeiro para possibilitar a
execugdo das acgdes previstas no projeto PROSURDO, programa de assisténcia nas areas
de Salude e Educacdo aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense”, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria
Municipal de Salde, conforme Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 02 de abril de 2025.

Ol

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias — MROSC — Mat.13996

Setor de Parcerias - 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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MANIFESTACAO 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 Prestagdo de
Contas Final do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022 no valor de
R$ 8.181,66 (oito mil, cento e oitenta e um reais e sessenta e seis centavos),
formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APAS-MON.

Apés andlise da documentagdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Téecnico de andlise de Prestacdo 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 APROVAGAO da Prestagdo de Contas Final
do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022 no valor de R$ 8.181,66
(oito mil, cento e oitenta e um reais e sessenta e seis centavos), haja vista que o
objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social

esperado, no periodo em analise.

Joso Monlevade, 4_de _Nail ) de 2025.

‘

Raquel De mond

Secretaria Municipal de Saude

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone 31 3850-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553
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