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APAS - MON Associacado 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 Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.578 e 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacdo e Integracédo 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 Ptblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Ptiblica 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° 036/2025

Jo&o Monlevade, 18 de agosto de 2025.
lIm#. Sr2

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n° 13/2025
PARCELA: 03

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. 8*. a documentacéo referente & prestagéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo |i;
- Relatério de Execucgéo Financeira - REF — Anexo lII; \geaniand
- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV; : g E -
- Declaragéo da realizacdo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

PresidentedaosC {1 / (

Recebido em:{i_m_,f& Responsavel: Sﬂp\@\)
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ANEXO I
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 O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do

Projetc “PRO-SURDQ”, voltado & promogdo da atencdo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com
os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/07/2025 a 31/07/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 06/08/2025
PARCELA: 03

1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

— Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execug¢io do projeto “PRO-SURDO”, voltado a

promocdo da atengdo a satide de associados surdos, seus familiares e membros da

comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipai de Saade para atendimento especializado.

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

Garantir a oferta regular de atendimentos especializados em Fonoaudiologia, voltados ao
desenvolvimento da comunicacédo oral e aditiva de pessoas com deficiéncia auditiva,
contribuindo para a sua inclusao social e educacional.

Disponibilizar atendimentos especializados em Psicologia, com foco na promogao da said
mental, no fortalecimento emocional e no enfrentamento de desafios pessoais e sociai
enfrentados pelos beneficiarios.

Estruturar e executar a gestdo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte

operacional e técnico necessario a implementagdo, monitoramento e avaliagdo das atividad7
~
|

previstas no plano de trabalho.
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDADEP
REVISTA

NUMERO
DEPESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS
(X)sim () ndo

JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
ATENDER A QUANTIDADE
PREVISTA)

1)

Realizar
atendimentos
clinicos
individualizados
com
profissionais
habilitados em
fonoaudiologia,
voltados ao
desenvolviment
0 das
habilidades de
comunicagéo
oral e auditiva
de pessoas com
deficiéncia
auditiva, de
diferentes faixas
etarias,
priorizando
individuos em
situagdo de
vulnerabilidade
social. Os
atendimentos
ocorrerao na
sede da OSC,
conforme escala
previamente
definida, com
registro e
acompanhamen
to sistematico da
evolugdo  dos
usuarios.

40

60

2)

Oferecer
atendimento
psicolégico
voltado ao
suporte e ao
fortalecimento
da satude mental
das pessoas
com deficiéncia
auditivo e,
quando
necessario aos
seus familiares,
com enfoque na
escuta auditiva,
promogdo  de
autoestima,
enfrentamento
de conflitos
pessoais e
sociais, bem
como apoic em

15

26
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processos  de
inclusdo e
convivéncia. Os
atendimentos
0COrrerao na
sede da OSC,
mediante
agendamento,
com registro dos
acompanhamen
tos realizados.

Executar as
atividades

administrativas TOdE)S. a8

essenciais a usuarios

organizagéo, atendidos pela 171
monitoramento e

avaliagéo do OsC

projeto, por meio

da atuacdo de

equipe composta
por coordenador
geral, auxiliar
administrativo
com proficiéncia
em LIBRAS,
assegurando o
controle
documental, apoio
logistico,
atendimento aos
usuarios,
elaboracéo de
relatorios e
demais atividades
correlatas a
gestdo
institucional da
parceria.

LY
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1) Realizar atendimenios | Consulta na OSC com fonoauditiogo | Segunda-feira  [Segunda-feira

clinicos individualizados 07/07/25 07/07/25
com profissionais Segunda-feira — 13:00 as 17:00 14/07/25 14/07/25
habilitados em -Tergas de 07:30 as 11:30 21/07/25 21/07/25
fonoaudiologia, voltados quartas-feiras 13:00 as 17:00 28/05/21 28/05/21
ao desenvolvimento das sextas feiras de 07:30 as 11:30
habilidades de Terca-Feira Terga-Feira
comunicacéo oral e *01/07/25 08/07/25
auditiva de pessoas com 08/07/25 15/07/25
deficiéncia auditiva, de 15/07/25 22/07/25
diferentes faixas etarias, 22/07/25 29/07/25*
priorizando individuos 29/07/25
em situagdo de
vulnerabilidade social. Quarta feira Quarta feira
Os atendimentos 02/07/25 *** 09/07/25
ocorrerao na sede da 09/07/25 16/07/25
0SC, conforme escala 16/07/25 23/07/25
previamente definida, 23/07/25 30/07/25**
com registro e 30/07/25
acompanhamento
sistematico da evolugéo Sexta feira Sexta feira
dos usuarios. 04/07/25 04/07/25
11/07/25 11/07/25
18/07/25 18/07/25
25/07/25 25/07/25

2) Oferecer atendimento

psicolégico voltado ao Consulta na OSC com Segunda-feira Segunda-feira
suporte e ao psicélogo **07/07/25 07/07/25
fortalecimento da saude **14/07/25 14/07/25
mental das pessoas com **21107/25 21/07/25

deficiéncia auditivo e, Segundas-feiras de 13:00 as 17:00 **28/07/25 (*)
quando necessario aos | Tercas-feiras de 07:00 as 11:30

seus familiares, com Ter¢a-Feira Terga-Feira
enfoque na escuta 01/07/25 **01/07/25 (*)
auditiva, promogao de 08/07/25 08/07/25
autoestima, 15/07/25 15/07/25
enfrentamento de 22107125 22/07/25
conflitos pessoais e 29107125 29/07/25
sociais, bem como apoio

em processos de Quinta-Fei
inclus&o e convivéncia. 03/07/25

Os atendimentos 10/07/25
ocorrerdo na sede da . 17/07/25**

OSC, mediante 24/07/25 **
agendamento, com
registro dos
acompanhamentos
realizados.
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Organizacdo administrativa das atividades

3) Executar as atividades da OSC, com atuacido de:
administrativas 01 coordenador Geral
essenciais a 01 Auxiliar Administrativo 01 A 31/07/2025 01 A 31/07/2025
organizagao, habilitado em interpretagdao em
monitoramento e LIBRAS

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

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira, trabalhou no dia trabalhou 29/07/2025 (5°
semana), em substitui¢do ao dia 01/07/2025(ter¢a feira);

** A prestadora de servigos de psicologia Aimee Brumaiie de Souza trabalhou nos dias 03;10;17; ¢ 24/07/2025 (quintas feiras)
substituindo os dias 01;07;14 e 21/07/2025 (segundas feiras —no periodo de 7:30 horas as 11:30 hs. E, no dia 01/07/2025 (terca
feira) para completar sua carga horéria.

*** A prestadora de servigos de fonoaudiologia Marina Laura Marques e Souza trabalhou no dia 30/07/2025 (5* semana) no
horério de 13:00 &s 17:00 horas, em substitui¢io ao dia 02/07/2025, para completar sua carga horéria.
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

01/07/25 A 31/07/2025
Fonoaudiologia
atendimentos clinicos
individualizados com profissionais
habilitados em fonoaudiologia,
voltados ao desenvolvimento das
habilidades de comunicacéo oral e
auditiva de pessoas com
deficiéncia auditiva, de diferentes
faixas etarias, priorizando
individuos em situacéo de
vulnerabilidade social.

Psicologia

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

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagao,

monitoramento e avaliagéo
do projeto, por meio da
atuacgdo de equipe
composta por coordenador
geral, auxiliar administrativo
com proficiéncia em
LIBRAS, assegurando o
controle documental, apoio
logistico, atendimento aos
usuarios, elaboragéo de
relatorios e demais
atividades correlatas a
gestdo institucional da
parceria.

Jo&o Monlevade, 18 de agosto de 2025.

Responséavel pela Prestagdo de Contas
idé das Gragas Alexandre Silva — CPF 250.228.496-15

Virginia Lima Pires CPF 328.083726-04 — Presidente APAS-MON - Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N2 2
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ArAs - 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 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 Federag&o Nacional de Educac#o 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 Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Puiblica 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 Il
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugio do

Projeto “PRO-SURDO”, voltado & promocdo da atengdo & satde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de SaGde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 11/07/2025 A 14/08/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n” 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 06/082025
PARCELA: 03

Domingos Savio de  Assinado de forma digital por

g Domingos Savio de
Vasconcelos:27979415 | o e o 1s604
604 Dados; 2025.08.15 14:05:26 -03'00'




APAS - MoNAssociacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.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 Federagé@o Nacional de Educagio e Integragio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica Esiadual 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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Assinado de forma digital

Domingos Savio de oy, g, Savio de
Vasconcelos:27979 Vasconcelos27979415604

415604

Dados: 2025.08.15
14:05:40-03 00"




@ “ .f o G3371808592441651
#

. Consuitas - Extrato de conta corrente BRI D02
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAQ P A S M REGIAQ
zftrr';go do Més atual
Lancamentos
bal aDni (':eie o ovli?:]émo Ag.origem  Lote Histrico Documento Valor R§ Saldo
11/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.355,26 C
06/08/2025 2220 99015 B70 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C 12.855,26 C
06/08 16:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 80.701 2641,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702 208702D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.703 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.704 1.200,00D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/08/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 80.705 1.200,00 D
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.706 11047 D 4.416,38 C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
08/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.801 411,020
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
08/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.802 411,03D 3.594,33C
341 1633 007878237000118 BIQ BENEFICIO
14/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.401 411,800
14/08 10:51 Cef Matriz .
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.402 471,910 2.710,52C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAOQ DE
18/08/2025 0000 00000 999SALDO . 271052C
Invest. Resgate Autom. 137858 C
Saldo ' 4,088,11C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/08/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.385,19

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




APAS - MONAssociacdo de Paié 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 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 & Federagdo Nacional de Educacéo 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 Pblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Pblica 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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 11/07/2025 a 14/08/2025
RECEITA DESPESA
OATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
07/
DSALDOANTERIOR | RS$ 271052 | oniooas PESSOAL (e 3) RS 6.544,74
14/08/25
Egﬁm‘gfé%}o 0 DESPESAS COM
06/08/2025 | AOMINIS R$ 11.500,00 MANUTENGAO (Item 4)
DESPESAS COM
0 DEVOLUGOES DE 2
TARIFA (iom 6) MATERIAL DE CONSUMO
(Item 5)
0OUTRAS
DEVOLUGOES (ltem 0 DESPESAS COM
8) - Rendimentos e MATERIAL PERMANETE
Ressarcimento (Item 6)
despesalindevido
07/08/25 | 0 DESPESAS COM
PRESTADORES DE
- SERVICO (Item 7) R$3.600,00
O TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
06/08/2025 | TOTAL DE RECEITAS | R$ 14.210,52 | 14/08/2025 | TOTAL DE DESPESAS R$ 10.144,74
B - 5 SALDO | R$ 4.065,78

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagao financeira.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da
abertura até o encerramento de conta.

*  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o

o dgmontrativo e o extrato

“ Domingos Savio de I T w—
Vasconcelos 797915604 Srteesimimwes semmmn cone.

Contador da OSC

Asseciacio e

Q 13 g "|. !

dos Surdos de |
Rus Olga b

gabairas - C

| Man
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APAs - MONASsOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
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 & Federacédo Nacional de Educagéo 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 Ptbiica 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 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

3. DESPESAS COM PESSOAL*
(anexar copias:contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das transf. eletrdnicas )

COMPROVANTES DAs | COMPROVAN
T FUNCIONARIO CARBOr DESPESAS PAGAMENTOS
E FUNCAO MES
M REMUNER DATA DA
~ COMPETEN | ™"\ 0xo TRANSF.
CIA
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SIiLVA COORDENADORA julho /25| R$ 2.641,39 07/08/25
Auxiliar julho / 25
Marcia Marques de Souza Administrativo/Interpr
02 | Raimundo ete de LIBRAS R$ 2.087,02 07/08/25
Céamara de Dirigentes Lojistas | Medicina do
03 | de Jodo Monlevade Trabalho julho / 25 R$110,47 07/08/25
Auxiliar
Vale alimentagdo Marcia Administrativo/Interpr
04 | Marques de Souza Raimundo | ete de LIBRAS julho / 25 R$ 411,02 08/08//25
Vale alimentagdo Neide das
05 | Gragas Alexandre Silva Coordenadora julho / 25 R$ 411,03 08/07/25
Guia da Previdéncia Social - Encargos
06 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado julho / 25 R$471,91 14/08/25
FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos
07 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado julho / 25 R$411,90 14/08/25
(OTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.544,74

Domingos Savio de Assinado de forma digital por

Vasconcelos:27979415 VE ,",m,:m',;;,m

604 Dados: 2025.08.15 1406:15 0300

Contador da OSC




_fv*
#\'?/f Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01!08[2025 a 31108!2025 - 07:00 hs as 11:30 hs é 13:30 hs as 17_:00 h

‘TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:
Nome: NEIDE DAS GRAC}AS ALEXANDRE SILVA CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS:.00022.774/S00501
Dia |Entrada  |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador

Intervalo Intervalo

§1:3( 13.30

VAssinatura /

PNl




b g . G338071020543096009

R Transagdes pendentes (versio antiga) AEzD 0208

DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncla 2220-9

Conta comente 635014 ASSOCIACAC P A S M REGIAD

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

gonta corrente (com 116712953

CPF 250.228.496-15

Nome favorecldo NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.701

Valor 2.641,39

Destinagdo 0

Data transferéncia 07/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagfio SISBB  1D6FCE5697DD7691

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/08/2025 10:03:34
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/08/2025 10:25:48

Transagfo efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.




A7 DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE

5

£0.530/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigs Tom e 46 Funcionano TBo Deperiamanio |
: MEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 i} 1.
CCORDENADOR Admisséao: 01/06/2015
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
2721 | DIAS NORMAIS 30,00 2.880,44 :
2981 I.N.S.S. 8,30 239,05
P o
4
2y P 5 a MO H
N
n{@tﬁja
e
Telal de Vancimentos Tolal de Descontos
—
2.880,44 239,05
Valor Liguido l:> 2.641,39 ;
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Miis Base Cdle. IRRF Falxa IRRF
2.880,44 2.880,44 2.880,44 230,43 2,273,24 0,00

Psstvatura do Funcionario

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.
i

=

\,

07,085

~++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOSTO ***




Transa¢des pendentes (versio antiga)

G338071020543096012

07/08/2025 10:26:50

DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncla 2220-9

Conta coente 635014 ASSOCIACAO PA S M REGIAD

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ageéncia (sem DV) 807 JOAQ MONLEVADE

gonta corrente (com 7730386375

CPF 882.495.696-53

Nome favorecldo MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.702

Valor 2.087,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdio SISBB  D4491D532F89CD4F

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/08/2025 10:05:02
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/08/2025 10:26:50

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830457 VANDA LOUREIRO GOMES.
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07:00 horas as 11:00 horas e 13:00 horas as 17:00 horas

Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025

TF: 13/2025

“"f/’g Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Empregador(a) ASSOCIACAOQ 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 |Iniciodo  |Fim do Saida Hora Extra | - Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo A '

1 [QF0d [ 1’05 1303 ([F.02

20300 PI0Yy [ 41304 1300 )

3 10342 [ 1102 143705 ({305

4 06 | 11:06 3.04 []3:04

7 : .05 ‘06 1303

8 | 07:03] 38:084 [13:4) /304

9 8?:0@ Ji:gé 1200 ill).'ga

10 205 | 1305 05 3.06

11 | 03:08 | J5.06 | 13060 | 303

14 [03:00 | J1.0 13:02 11300

15 (0303 ] )06 | 13:060 [16:53 uudo

16 (03:03 ] 11103 | 1305 [13:00

17 10302 | 1105 | 1 631302

18 200 | 2300 [ 13:00 [13:00

21 103:09 | 1:09 | 13:05 13905 )

22 10103 | :0p | 303 [J 0L

23 |O¥02 | NS [¥d:0M 1200

24 10303 | M0y |}13:02 [13:03 s

25 : X :0 1o

28 103051 Q) 13.05 {{3.05

2 1p304 | 1106 | p30) (1302

3010906 109 13:01 [13:00 )

31 0930311103 [ 13802 1302 i




¥

Deciare ter recebldo a importancia liquida discriminada neste recibo.

ST Tiric IS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
I n4.2%0.580/0001=79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
T R S T T T R
Z MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1
EUnILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: .. 13/05/2010
Codigo DescricBo . "~ Relerdnck Vencimentos Descontos
%751 DIAS HORMAIS 30,00 2.268,40
aog| I.N.S.8. 8,00 181,38,
Tolal do Verchn scdeg
o~
2.268,40
i
) s._nmam Sal. Conlr, INSS Bess Clic. FOTS F.Q.7.9 ¢ bils Bass Chic. RAF Faiea FRF
% D60, A0 2.268,40 2.268,40 181;47 1.661,20 ° 0,00

7 cls

L

7l

deby

(hifpio

A

Assuimué. do Funcionério/

imm )i

|

71625~

Data

0 7c

++- CARABEMNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO ***




G338071020543096024

o~ E Transagdes pendentes (versao antiga) HEGREEISSHEENion
Rkl A

DOC ou TED Eletrdnico

Debltado

Agéncla 2220-9

Conta comrente 635014 ASSOCIACAD PAS M REGIAD

Creditado

Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL

Ageéncia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE

gonla corrente (com 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecldo CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documenta  80.706

Valor 110,47

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/08/2025

"C* - CPFICNPJ

diferents

Autenticagdo SISBBE  B59C252A2EAABC1A

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/08/2025 10:22:30

JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/08/2025 10:29:55

Transagfo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830457 VANDA LOUREIRO GOMES.
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[Bats Fato Gerador Exigibidads de 185 “N*da Nota Figoal |
PRET Isanghc ! T 27
Vipo da Recobtimento | Simpies [ Local de Prestagds _ 1418
Sem Recolimanto | - 2o Oplante - | 336207 - dnk Mosiemacs - Lia 3*3@7-&&‘% m’s

‘PRESTADOR -

Razig Socltl MARA DE DlRIBENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nome Santasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE J0AG MONLEVAI?E :
Enderaco: AM:WLLSDNAL\JARENG& £O8, - CARN-IR‘NHOS :
Jode Monlevade - MG - CEP: 35030480 :
E-mail! helena@edljm, combir- Fone: ... - Celulae: ..... . - Sie :
Inscrigéo Estadual: . lﬂscnﬁa \ﬂunlclps# 0000005783 CPFrSNPJ 881 ? 11 '000167

TOMADOR

Razao Social: ASSOC DE PA!S E AMIGOS DOS BURDOS BE ﬁONLEUADE

Endereco: RUA OLGADENETRIO 17 MANGAEESRAS
SOA0 MONCEVADE - MG« CEP: 35930‘{92

E-mail apas.mon@ol.cam.br - Fons: 3138528857 - ~Celuiar: .
inscricdo Estadual’ - Inscucaa Mumdpgi 1*0‘2& CPFFCNPJ 04.280 530!(:001-7,9

ssnw;o
17.03 - PLANEJAMENTO, cooansm;&e nmmcmouoasamc '

DISGRMIMGAG.DOS SERV]QOS

Verealiads medcia TG MM‘{M#- T

VALOR SERVICO” (RS)|  nEDug
110,47
DEMCNSTRATN’Q
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Transagdes pendentes (versio antiga)

G332080910296707010

08/08/2025 09:15.18

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncla
Conta comrente

Creditado

Banco

Ageéncia (sem DV)
Conta comente (com
D

2220-9
635014 ASSOCIACAC PAS M REGIAD

341 [TAU UNIBANCO S A
1633 SF PARQUE SAQ DOMINGOS

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecldo BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.801

Valor 411,02

Destinagéio 0

Data transferéncia 08/08/2025

"C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  14AECB4B885A3EE7

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/08/2025 09:10:43
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 08/08/2025 09:15:18

Transagfo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

A




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™F o0 oo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissén
i 07/08/2025 12:01:38
R, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cidigo de Verificago
S0Z50R07U0TATEZ370001 18 RPS N 264191, emitido sm 07/08/2025 AZCW-PST7U
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal. 3.498.610-3

home/Razdo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Sdo Paulo . UF-sp

TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razédo Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CRF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigao Municipal: ----

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

Muricipio: Jodo Monlevade UF.MG  E-mzii apas.men@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CFFICNPJ meee Nome/Razae Social’ -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
GERENCIAMENTO & ADMINISTRACAG DE BENEFICIOS
POR METO DE CARTAO ELETRONTCO

PEDIDO N.: 167453

DISPONIBILIZACARO DE CREDITOS ALIMENTACAD .. .v.vwuws. S e R§ 411,02
(=) TOTARL A PAGAR R$ 411,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 411,02
INSS (R$) l IRRF (R$) I CSLL (RS) | COFINS (RE) PIS/FASEFR (R$)

Codigo do Senvigo
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, nio abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

velor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquotz (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
411,02 0.00 5,00% 0,00 0.00
Municipia da Prestag4o da Servico I Nirera Inscricsio da Obra. | Valor Aproximadn dos Tributos / Fonts
= 5 00000
QOUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-& substitl o RPS N° 354191, armifido em
07/0812025:
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(G332080810296707013

& : ; Transagdes pendentes (verséo antiga) 068/08/2025 08:16:32
DOC ou TED Eletrnico .
Debitado
Agéncla 2220-9
Conta comrente 635014 ASSOCIACAO P A S M REGIAD
Creditado
Banco 341 [TAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 1633 SF PARQUE SAC DOMINGOS

Conta comrente (com

DVv) 126248

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.802

Valor 411,03

Destinagdo 0

Data transferéncia 08/08/2025

"C* - CPF/ICNPJ

diferents

Autenticagdio SISBB  F5EC01DC2C8B259C

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/08/2025 09:11:28
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 08/08/2025 09:16:32

Transagéio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.




Neme/Razéo Social: BiIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: S@e Paule UF-sP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™s ol
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
" ke 2o 07/08/2025 12:01:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e. Codigo de Verificagao
i RPS NI 264180, emitido sm 07/08/2025 FFQ_F-'PQY
PRESTADOR DE SERVICOS -
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 ‘ Inseriggo Municipal: 3.498.610-3

) TOMADOR DE SERVI(}OS
Mome/Razgo Social. ASS PAIS E AMIGDS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CNPJ 04.280.680/0001-79 Inscrig@o Municipal: --—

Enderego RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP; 35930-192

Municipio: Jodo Monlevade UF; MG E-meil: apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRFICNPY: e Nome/Razéc Social) -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GEPENCIAMENTO E AODMINISTRACAO DE BENEFICIOS
ECR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

FEDIDO N.: 167452

DISEONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAC .. ........... avmeie R 411,03
(=) TOTAL A PAGAR ..... R§ 411,03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,03

NS5 (R$) , IRRF (R$) | CSLL (R$) | COFINS (R$) l FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06298 - Agenciamento, corret. [ntermed. bens méveis, nio abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

(1} Esta NF&-o foi emitida com respalds na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-s substitui o RPS N© 264190, emitido em
07/0572025;

valar Tota das Dedugdes (R$). Base de Calculg, (RS) Aliguota (%)’ Valor da 1SS (R$) l Crédito (R$)
411,03 0,00 5,00% 0,00 0,00
Muriicipia da-Prestac4o.do. Senvigo | Nirnera Inscrigao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
& 5 00000
OUTRAS INFORMAGOES




&I BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
167452

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAQ

Produto vinculado:
ALIMENTACAQ
Data Pedido:
07/08/2025

Data do Crédito:
08/08/2025

Valor: (R$)
411,03

Departamento: COORDENADORIA GERAL

Usudrio Externo Céd. Cartio Matricula Crédito (RS) Assinatura

NEIDE G ALEXANDRE SILVA FERRERRROR2912 167452 2 411.03 /«90*\



(G338141325090888011
14/08/2025 13:31:23

T R B S R T TS R 5 i T S A S R R RV TR R AR IR

Debitado

Agéncia

Conta corrente OCIACAD P A S M REGIAC

“Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICAFEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE

Conta corrente (com

V) 43693

CNPJ 04.280.580/0001-79

Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmerp documento  81.402

Valor 471,91

Destinagéo 0

Data transferéncia 14/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  6528126A784EB646

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 14/08/2025 13:29:41
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 14/08/2025 13:31:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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Documento de Arrecadagéo

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédo Social
04.280.580/0001 -79] [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD j
Periodo ¢ Apuracdo Data de Vencimento X Numero do Documento.,
Julho/2025) | 20/08/2025 ; 07.16.25226.8803184-0| 4
rOr-servagEes :
N° Recibo Declaracao: 50000373814402
.
-'Compost’gao do Documento de Arrecadagao
Codige Denominacio Principal Multa Juros Total
1282 CONTR PREY DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420,43 420, 43
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@7/2025 Vencimento:20/08/2025
1088 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.972,00 1.972,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:B7/2025 Vencimento:20/08/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 51,48 51,48
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2025 Vencimento:25/68/2025
Totais 2.443,91 . 2.443,91
\_ SENDA (Versao.5.2.7) Pagina. 1/1 14/08/2025 16:36:33 )
856200000244 439103852523 320716252264 880318409100 AUTENTICACAO MECAT




CATXA ECONGMICA FEDERAL

230-496821098-@
% LOT:11,001698-4

N° BANCO/AGENCIA: 104/0607 TERMINAL 1010379
AG. YINCULADA:06087 e
CANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA e
DATA DO PGTO:18/A60/2025 HORARIO: 11:19:24 .
LOCAL IDADE : JOAQ MONLEVADE i

1

AGENTE ARRECADADOR: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ...

CODIGO DE BARRAS: 5
8568200000244 439183852523 e
320716252264 880318409100

DATA DO PAGAMENTO: 18/08/2025

NUMERO DOCUMENTO = @7162522688031840
VALOR DO DOCUMENTO: 2,443,891

TIPO DE PAGAMENTO:
18 VIA

-




| G3351410506360141
& Emitir comprovantes (versdo antiga) 14/08/2025 10:54:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.13

2220902220 eeal
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E@000000020250814133020629280248
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.530/0001-79
VALOR: R$411,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/08/2025 - 10:51:40

COD PRODUTO: 53118e53a3d3428c8b984ee6cffef2fl

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4 rkE kok Pk _79
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©0360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @81401
AUTENTICACAO SISBB: 8.422.CC8.EDD.D2A.144

Central de Atendimento BB
4004 o881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

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

Ouvidoria

9800 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.

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




ﬁif% FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di gl tal Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/08/2025

04.280.580 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

N

as 2159:59 (Brasilia)

r Valor a recolher
Num. de Pag. | | Identificador Tag 411 90
1 0125081486664604-7 | | 04280580 07/2025 MENSAL !

\.

- Composicao do Documento

Informagées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2025 2 411.90 0,00 0.0 0.00 41190
Total FGTS: 411,90 0,0C 0,00 0,00 411,90

L Informagoes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 411,90

Observagoes

Data de geracao da Guia: 14/08/2025 as 08:34:44 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https./ /fgtsdigital sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGU
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
BEO203101021226200014br «gov.beb.pix 2566ps x-grecde,caixa.gov.br lapiiv2icohv /ZaCd 065358 edd £32560) T93EM 255973 15204000053039865802BREI 2ICATEA ECONOMICA FEDERALGOOBBragiliaf2070S03ve *E304625F

Payload Location:

Pix-greode.calxs.gon .br/epl/v2/coby /5atd06535ed4£329601 15952555737
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ApAsl - MON Associa¢io de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartorio em 26/ 01 /2001
-Registrada no Consello 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
-Filinda & Federagdo Nacional de Educagio e 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 Piablica 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 168/2020 — Secretaria Nacional de Assisténcia Social/Ministério da Cidadania

DECLARAGAO

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

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO CONTRIBUIGAO
PREVIDENCIARI
A SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
Neide das
Gracas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 18/08/2025 471,91 471,91
Raimundo

Jo&o Monlevade, 15 de agosto de 2025.

. . Assinado de forma digital por
Domingos Savio de Domingos Savio de

Vasconcelos:27979415604 Vasconcelos:27979415604
Dados: 2025.08.18 09:53:45 -03'00°

Contador

¥ # . g r‘
Virginia iyé/?];;?/\
Draye |f{f351§{.u .;i AP C. By ALY

'“Preside@e—v/'a "
Associagao de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido - APAS-MON




3)

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 a Federagéo 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 Piiblica 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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVICO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. Ne DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAQ R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
o~ Atendimento individual
realizado
por psicéloga aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Aimee Brumane de | entidade Nota
1) | Souza 32 horas/més Fiscal | 1718/2025| 31/07/2025| 1.200,00| 07/08/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Fernanda Policarpo | entidade Nota
2) | de Oliveira 32 horas/més Fiscal 1738/2025 | 04/08/2025| 1.200,00 07/08/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudiélogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da

Marina Laura entidade Nota
3) | Marques de Souza 16 horas/més Fiscal 1728/2025 | 01/08/2025| 1.200,00 07/08/2025
~,
[TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 3.600,00

Jo&@o Monlevade, 18 de julho de 2025.

Assinada de forma dighal por

s ST ey p2s U
Contador da OSC Virginia Lima Pires Y/CPF 328)083.726-04
Presidente da APAS-MON - Associagéo de Pais e Amigos
\“{N\L/ dos Surdos de Monlevade e Regido

N}aide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsével pela Prestagdo de Contas do Programa PROSURDO

w




Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025

4 f? ‘Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

TF: 13/2025

Empregador(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO y !

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

b‘{\ \:%i Voo, VWG
130 “an

13k .

Prestador:
Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA o
SEGUNDA-FEIRA: 13:0QH AS 17:00H
TERCA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H
Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo Aimee Brumgpe de Souza
1 | (&. 35 I 30
2
3 | (H.05 1{:80
4
7
8 10%.2% H:30
9
10 |OF:-20 {80 Uimee[Bfplane de Souza
11 ¢ologa
14 2
15 | O¥:33 -0 ks | 7001
16 v’-u-' RS DR PP
17 |- Q] 20 ‘"’“?ﬁ ki
18 SILUIVYT )
21
22 | Of: 08 -0
23
24 1070 130 e
25 UIUSU
2 -_-_'-—‘—-____________
29 h —-‘\ﬁ-__\
30 *““--——-\\
31 T ]
: ‘ ; . P : ) i "
"R Puatadoa de _Jnuoes do @3{,80(/0?45@  imee Bwrmane ds ¥

Meo 09,40, )% 2 94[07 (Guiilon. Yeres ) oulockdivnd

(‘,ﬁﬁu\."claﬂ i (!ﬂ—*flwﬂ) . e Y?&bccdz, CLC»;Q



G338071020543086015

B Transagdes pendentes (versdo antiga) 07/08/72025 10:26:22
DOC ou TED Eletrdnico
Debltado
Agéncla 2220-9
Conta comrente 635014 ASSOCIACAC P A S M REGIAC
Creditado
Banco 341 [TAU UNIBANCO S.A
Agéncia (sem DV) 3059 JOAQ MONLEVADE MG
Conta comrente (com 311724
CPF 120.647.416-03
Nome favorecldo AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.703
Valor 1.200,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 07/08/2025
"C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ ABAOCF2AF52745F3
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/08/2025 10:06:13
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/08/2025 10:28:22

Transag#o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




—

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 31/07/2025 15:57
6{}} PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emitido Por :

Q’ CNPJ: 18.401 .059/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 1718/2025

Data de Emissédo Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
31/07/2025 15:57 712025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagéo Cédigo Validagdo
NZo Retido Auténomo 40aaa553
PRESTADOR
Razdo Social CPFI/CNPJ
AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4873 "~ Sim
Enderego
Rua - MARIA ISABEL PEREIRA - N° 595 - Loanda - Jodo Monlevade 35930-372 - MG
A TOMADOR
razdo Social CPFICNPJ o
ASSOCIAGAO 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.

OBSERVACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

nidade Descrigdao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo

un PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE JULHO/2025

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

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO Mangabeiras - CEP 36.336:152 | 31/07/2025 03:57 PM



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

DAM

EMAIL: TEL. FIXO : (31)3858-2500
Cédigo Febraban: Ano do DAM: [Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001856986 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
31/07/2025 03:57 20/08/2025 20/08/2025

Identificagdo do Contribuinte: o
AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF/CNPJ: 129.647.416-03

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

INSCRIGAO: 4873 - - - :

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

Informagoes Adicionais : ISS Mensal

do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALORA PAGAR Valor Origem:
GUIAS ART, 449, XVIIl, b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Multa:
R$48,12 R$0,00 R$48,12 0,00
,,:kr.; E;‘“,- Juros:
) LN 0,00
; O O
H } Corregéo:
i ISS i
] W . | Desconto:
ApJ! 0,00
Valor Total
R$ 48,12
81690000000 0 48122285202 4 50820000000 0 00001856086 3
Autenticagido "
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: [controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001856986 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
31/07/25 15:57 20/08/2025 20/08/2025
Identificagéo do contribuinte: :
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF/CNPJ : 120.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372 R$ 48,12
INSCRIGAO: 4873 - - -

81690000000 0 48122285202 4 50820000000 0 00001856986 3




ldel

pagamento com cédigo de barras
3Mjul de 2025

2285 - PM JOAO MONLEVADE

Identificagdo no extrato: PMDEB
Dados da conta debitada

Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Agéncia: 3059
.onta: 31172-4

Dados do pagamento

Cadigo de barras:
81690000000-0 48122285202-4 50820000000-0 00001856986-3

Valor do documento: RS 48,12

Controle: 202507313852910

Pagamento efetuado em 31/07/2025 as 15:57:55 via CELULAR, CTRL 202507313852910
~=Pagamento efetuado em sédbado, domingo ou feriado, serd quitado no préximo dia util.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatid3o ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.
Autenticagdo FBEE2C1224B98D805A98435B3507840D2AB6GEE7A




APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

&

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -  TERMO DE FOMENTO 13 N 225 g
Paciente /Acolhimento , |idade| g /e | Telefone Enderego [ % sagee. Assinatura
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Telefone: 31 3852.8788
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%

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

mmzﬂﬂo.ﬂwnzu_gmzqo DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO mcw_uo-‘ “TERMO DE FOMENTO | /30 25
Paciente / Acolhimento _ |idade cmm._w%_mo Telefane Endereco aaed Assinatura
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Data:_(08 / 07 /25

Profissional:

Rua Olga Demétrio, : -B.( "angabeiras - _Omo Monlevade - M~

0
| Telefone: 31 3852. mummaﬁm%
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/



) Associagdo de Pais e Amigos
&- oo
dos Surdos de Monlevade e Regido>\
APAS - MON _ ‘
SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PROSURDO -|  TERMO DE FOMENTO | 2 2085 LEI'13:019/2014
Paciente / Acolhimento , |idade UMM:M.._%%_HO Telefone Enderego At mﬂm%“snmﬂﬁ é Assinatura
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Data: e A \I@I\‘m\h.lwl Profissional: 144 :
Rua O_mm.. Demétrio, 17 - B.( ,m:mmcm:..mm.- Jodo Monlevade - M | Telefone: 31 3852.8788




APAS - MONAssociaciic de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
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 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 Federaciio Nacional de Educacfo e Integragiio 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 Puiblica 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: PORTARIA 168 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagdo de contas do Termo de
Fomento de n°® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57,
e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79:
que:

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

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

E 0 que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 18 de agosto de 2025.




Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025

/ Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monievade e Regido

TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF: 027.027.636-00

CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE _ —+— J
FONOAUDIOLOGIA

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

Dia |Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora Extra Assinatura do prestador

[y
-

28

e

L2
D

= 29

~

M 29

s,

30

31

« N Qatadota de_dunos &y
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| 5\Q @i“{gj\ﬂ) i/m\@q Mo, no duo 0?9)0—7‘)39\3996 (gajmm)

2 MMMUGD oo da 03]03 9025, Tnge - fura

Fanes nwié LFE
thye 1878



Transag¢des pendentes (versdo antiga)

(G338071020543096018
07/08/2025 10:28.55

AR AR R

— L AN S GRS

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncla
Conta comente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

22209
635014 ASSOCIACAC PAS M REGIAC

104 CANXAECONORICA FEDERAL
607 JOACG MONLEVADE

gonta cormrenie (com 7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecldo FERNANDA POLICARPQ DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nidmero documento  80.704

Valor 1.200,00

Destinag&o 0

Data transfer&ncia 07/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Aulenticagdo SISBB  CB3AD1AAC8BDFD76D

Assinada par JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/08/2025 10:09:28

JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/08/2025 10:28:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

~




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

04/08/2025 13:20
Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

Nota Fiscal Avulsa 1738/2025

Data de Emissao
04/08/2025 13:20

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
8/2025

Reg. Especial Tributagédo

Nenhum

Natureza da Operagdo

Codigo Validagao

0000090646
Enderego

(31)3852-0740

Néo

Rua - MARIA BEATRIZ - N° 64 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade 35930-020 - MG

Nao Retido Autdnomo 9bbcebfc
PRESTADOR

Razdo Social CPFICNPJ

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00

Inscrigdao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail

fpolicarpo@yahoo.com.

TOMADOR

Razdo Social

Inscrigdo Municipal
0000110523
Endereco

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Fonel/Fax
(31)3852-8788

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

CPFICNPJ
04.280.580/0001-79
E-mail
dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVICO

Céd. Servigo
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
JULHO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Célculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Vakrtlqids  Neior Tetalda Mok
SENAT (R$). SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES )
.2LS5-MON

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

Assinatura
AL/

8/2025 0121 PM



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

DAM

Taxas

35930-027 Documento de
CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagido
) EMAIL: TEL, FIXO : (31)3858-2500 - Municipal
Cédigo Febraban: Exerciclo: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001857354 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 04/08/2025 01:23 04/08/2025 04/08/2025
Identificacdo do Contribuinte: o Yy

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 - - -

juliana.santos

Informages Adicionais : Taxas
PROCESSO N°:

Insc.: 0000090646 | N.Taxa/Ano: 2522/2025
Observagéo:

T
200 2P 0,5

Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagio no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentag@o em 3 dias Uteis.

juliana.santos

Discriminag#io da Cobranca 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 1212 0,00 12,12
$23, $0, $0,4 i $23, 40, $23,
R$23,52 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$23,52 R$0,00 R$23,52 RS 23,52
A~
81690000000 0 23522285202 4 50804000000 4 00001857354 3
Autenticagdo Mecanica
""""""""""""""" DOCUMENTO DE CAIXA - NAG PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS ~
Cédigo Febraban: Exerciclo: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001857354 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 04/08/2025 04/08/2025 04/08/2025
Identificagdo do contribuinte: Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF /CNPJ : 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP,: 35930-020 R$ 23 52
INSCRIGAO: 0000090646 - - - i
L

690000000 0 23522285202 4 50804000000 4 00001857354 3

R

I




Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.l./T.F.A./T.F.E.

CAI%A

Valor Data
' 04/08/25
R$ 23,52 o

Operacdo realizada com sucessol

Dades do Pagamento

Cédigo de barras
—

16900000000235222852024508040000004000018573543

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio
PM DE JOAO MONLEVADE

Valer

23,52

Data de vencimento

04/08/2025

Data de débito
A4/08/2025

Cédigo da operacdo
74284924

Chave de seguranca

VO93QFJGKJSLNTKS

(0 Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transacdes no menu de consultas.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID cag presente
neste comprovante. : : :

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas) nRAS. Mo N\
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492 %
SAC CAIXA: 0800 726 0101 - e
: : No b
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiéic

APAS - MON , . :
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO| ~ TERMO DE FOMENTO _ /3 Nxo&m 'LE1 13.019/2014
vmnmmzam\>no_=mim=ﬂo ) Idade cmm.ﬂ:%m_mo Hm.&o:m | | m:am_.nno , . RMJ..%: nmw_no Assinatura
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Data;_J2 /01 /2005 Profissional: éoé@? %.!‘&_ﬁ.g.._a;.»-p nw_nm L1939
CRFt 1879
Rua Olga Um_‘:mﬂ:o 17 -B.¢ *angabeiras - Jodo Monlevade - Mf | Telefone: 31 3852.8788




APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos
Qou ms.qou de Monlevade e Regi

- <

Rua Olga Demétrio, 17 -B.( *angabeiras - Jodo Monlevade - 'S _

masenyy) 9P IR, TTE

Telefone: 31 3852.8788

SERVICO: ATENDIMENTO DE _“ozo>co_o_bm_>\ AGENDA - PROJETO PRO SURDO|  TERMO clm.wo.gmzqo oo e 14095 ° 019/2014
Paciente / Acolhimento Idade D.MM:\_.:%%MQ Telefone mzn_m_.m,no >ﬁmﬁw_ﬂﬁwaﬂw.8 Assinatura
I . | R Whiode Sk, Sk - B R \i@\
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
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 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 4 Federagiio Nacional de Educacfio 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 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: Potaria n° 168 de 28 de dezembro de 2020,

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

e a Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79;
que:

OBS: Encontram-se no arquivo da entidade, documento comprobatério do menor e seu
responsavel.

ARTHUR GABRIEL SANTOS MIRANDA VIEIRA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA SUA MAE: DAYANNE VERONICA ESTELA SANTOS

E o que nos cabe justificar.

Joao Monlevade, 18 de agosto de 2025

Associagéo de Pais e Amigos dos Surdo onlevade e Regiédo - APAS-MON

APAS.-MON

Assinatura




Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 TF: 13/2025

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

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

: CRF*:6-10765 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA
SEGUNDA- FEIRA: 13:00H AS 17:00H
QUARTA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H

Dia |Entrada [Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
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TAPRESA

Transagdes pendentes (versdo antiga)

G338071020543096021

07/08/2025 10:29:24

DOC bh TED Eletrénico

Debltado

Agéncla 22209

Conta comente 635014 ASSOCIACAC PAS M REGIAD
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 3174 LMONLEVADE-CENTRO

gonta comente (com 10767853

CPF 122.905.176-74

Nome favorecido MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.705

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/08/2025

"C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticagsio SISBB  2201052990707775

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/08/2025 10:18:39

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdio efetuada com sucesso.

07/08/2025 10:29:24

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE —
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emitido Por

CNPJ: 18.401.059/0001-57 JULIANA APARECIDA DOS SANTOS
RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 1728/2025

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagdo
01/08/2025 13:49 8/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo Codigo Validagao
Nao Retido Tributacao Normal 69d1767b
PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.905.176-74
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5950 Néo marinalauramarqueseso
Enderego

Rua - Venezuela - N° 60 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade 35930-040 - MG

TOMADOR
Razdo Social CPFICNPJ
ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04,280.580/0001-79
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

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

SERVIGO
Céd. Servico Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudioiogia.
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitarie Valor Base de Calculo

01 SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE JULHO/2025.

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

OUTRAS INFORMACOES

Lok~ o

/

©
1/08/2025 01:49 PM

5 1 .f 2 N
Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 330182 ]



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

(g

7 'ﬂ'@ EMAIL: TEL. FIXO : (31)3859-2500

DAM

Cadigo Febraban: Ano do DAM: |00ntrole Parcela: Parcela:

2285 2025 00001857180 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:

01/08/2025 01:49 22/09/2025 22/09/2025

Identificagdo do Contribuinte:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF/CNPJ : 122,905.176-74

Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Joido Monlevade - MG CEP.:
35930-040

INSCRIGAQ: 5950 - - -

Enderego Correspondéncia:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-040

Informagdes Adicionais : ISS Mensal

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagio da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR A PAGAR Valor Origem:
GUIAS ART. 449, XViIl, b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Multa:
'R$48,12 R$0,00 R$48,12 0,00
Juros:
0,00
Corregéo:
0,00
_Desconto:
0,00
Valor Total
R$ 48,12
R
81650000000 4 48122285202 4 50922000000 4 00001857180 2
Autenticagdo .
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Codigo Febraban: Exercicio: IControle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001857180 Unica
Processo Data Emiss&o: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/08/25 13:49 22/09/2025 22/09/2025
Identificagdo do contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
CPF /CNPJ: 122.905.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-040 R$ 48,12
INSCRICAO: 5950 - - -

81650000000 4 48122285202 4 50922000000 4 00001857180 2

O




& Santander

Comprovante de Pagamento

01/08/2025 - 13:50:43

Empresa:

PM JOAO MONLEVADE

Convenio de Arrecadacao:
00333174000900000018

Codigo de Barras:

81650000000-4 48122285202-4 50922000000-4 00001857180-2

Data de Pagamento:

01/08/2025

Data de Vencimento:

22/09/2025

Valor:
R$ 48,12

Canal:

Mobile Banking

Autenticacao:

MBB40cki6ftQhBYMPbGmblg

Forma de pagamento

Débito em conta - Ag 3174 Cc 000010767853

Data da Transacao:

01/08/2025

Hora da Transacao:

13:50:42

Comprovante de Pagamento
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APAS - MONAssociaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
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 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 Federacio Nacional de Educacfio ¢ Integracio 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 Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica 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: Potaria n° 168 de 28 de dezembro de 2020.

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagéo de contas do Termo de Fomento
de n® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57, e a Associacao
de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o — 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontram-se no arquivo da entidade, documentos comprobatérios do menor e seu
responsavel.

FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA AVO: MARIA DE FATIMA LANA RAMOS

E o que nos cabe justificar.

Jo&o Monlevade, 18 de agosto de 2025.

.083.726-04 CD%/]
onlevade e Regido - APAS-MON
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APAS - MONAssociacédo 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 Educag#o 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 Pablica 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 IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagdo 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 Organizagao da Sociedade Civil mantera

em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Jodo Monlevade, 18 de agosto de 2025.
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ANEXOV

DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

Eu, DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS, inscrito no CPF sob o n°
279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-0, declaro, para os devidos fins e sob
penas da Lei, que sou o contador responséavel pela Organizagso da Sociedade Civil
Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON e
que meu registro estd regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade,
conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 18 de agosto de 2025.

Domingos Savio de  assinado de forma digital por

e Domingos Savio de
VaSCOnC8|05.279794 Vasconcelos: 27979415604

‘I 5604 Dados: 2025.08.15 14:27:24 -03'00"

Assinatura do contador ejcarimbo ou identificacgo

Assinatura do presidente da OS

Obs.: anexar certiddo negativa de Débitos Profissionais do contador perante ao
Conselho Regional de Contabilidade (CRC).

,«Pgsuuo&\

Assinaturg
0"

1



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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

ICPF......ccoceeeeenee 1 Y**794.156-**

A presente CERTIDAO n#o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes 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 ag&o penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 07/07/2025 as 08:33:39.
Valido até: 05/10/2025.
Caédigo de Controle: 600455.

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




20/08/2025, 09:21 Gmail - APASMON- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 3% PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 13-202

.y

Gmatl SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@grhail.com>

%

APASMON- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 32 PARCELA DO TERMO
DE FOMENTO N° 13-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 20 de agosto de 2025 as 09:21
Para: Apasmon Jodo Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,
Bom dia.

Informamos que, apos analise técnica da prestagéo de contas referente a 32 parcela do Termo de Fomento n°
13/2025, celebrado com a APASMON, foram identificadas pendéncias documentais que deverdo ser sanadas
mediante as devidas providéncias e ajustes por parte dessa organizagéo:

1. Anexo lI- Relatério de Execucao do Objeto
a) Documentagéo de profissionais e usuarios
» Pag. 05: Formulario 03- Agdes Programadas e Executadas: Corrigir a data prevista e cumprida na
segunda-feira da meta 01 atendimento da fonoaudidloga- 28/07/2025.
2. Anexo llI- Relatorio de Execucgao Financeira
e Pag. 19: Formulario 03- Despesas com pessoal: Corrigir a data do pagamento do vale alimentacédo da
funcionaria Neide das Gragas A. 08/08/25.
o~ « Pagina 20: Folha de ponto da funcionaria Neide das Gragas A.: Corrigir o cabegalho o periodo correto é

01/07/205 a 31/07/2025.

» Péag. 40: Formulario 07- Despesas com prestadores de servigos terceirizados: Corrigir a data do
documento, apos o recebimento deste email, pois a data inserida 18/07/2025 esta incorreta.

Prazo para Regularizacao

As pendéncias acima deverdo ser regularizadas até o dia 22/08/2025 (sexta-feira), as 10h, impreterivelmente.

A néo apresentagdo da documentagdo no prazo podera comprometer a continuidade da analise e emissao de
manifestacao conclusiva.

Em caso de duvidas, este Setor permanece a disposi¢édo para esclarecimentos.
Atenciosamente,

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

https://mail.qoogle.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r875302203853134 1598&simpl=msg-a:r28739887203... 1/2
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CNPJ: 04.280.580/0001.79
Fundada em 08 / 057 2000

Registrada em Cartério em 26/ 01/ 2001
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{Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.5654 de 29/11/2002
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{Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REAL%ZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Realizar atendinentos | Consulla na OSC com fonoaudidlogo | Segunda-feira  Segunda-feira
clinicos individualizados 07107125 07/07/25
com profissionais Segunda-feira -~ 13:00 as 17:00 14107125 14/07/25
habilitados em -Tergas de 07:30 4s 11:30 24107125 21107125
fonoaudiologia, voltados quartas-feiras 13:00 as 17:00 28107125 28107125
ao desenvolvimento das sextas feiras de 07:30 as 11:30
habilidades de Terga-Feira Terca-Feira
comunicacéo oral e *01/07/25 08/07/25
auditiva de pessoas com 08/07/25 15/07/25
deficiéncia auditiva, de 15/07/25 22107125
diferentes faixas etérias, 22107125 29/07125*
priorizando individuos 20107125
em situacio de
viulnerabilidade social, Quarta feira Quarta feira
(s atendimentos 02107125 ** 08/07/125
OCOrrerao na sede da 09107125 16/07125
OS8C, conforme escala 16107125 23107125
previamente definida, 23107125 30/0725%
com registro e 30107125
acompanhamento .
sistematico da evolugio Sexta feira Sexta feira
dos usudrios. 04107125 - 04/07/25
11107125 11407125
18107725 18107125
25107125 25/07/25
2y Oferecer atendimento
psicolégico voltado ao Consulta na OSC com Segunda-feira Segunda-feira
suporte e ao psicdlogo Q7107125 07107125
fortalecimento da sadde “*14/07125 14407125
mental das pessoas com 21107125 21/07/25
deficiéncia auditivo e, Segundas-feiras de 13:00 4s 17:00 | **28/07/25 (*)
quando necessario aos | Tercas-feiras de 07:00 as 11:30
seus familiares, com Terga-Feira Terga-Feira
enfoque na escuta 01/07/125 01107725 (%)
auditiva, promog¢éo de 0B/07/25 08/07125
auloestima, 15107125 15/07125
enfrentamento de 22i07/25 22107125
conflitos pessoais e | 29/07/25 29/07/25
sociais, bemn como apoio
em processos de Quinta-Feira
incluséo e convivéncia, 03/07/25 ™
Os atendimentos 10/07/25**
ocorrerdo na sede da 17/07125*
OSC, mediante 24107125 *
agendamento, com
registro dos
acompanhamentos -
realizados.
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3. DESPESAS COM PESSOAL*
(anexar copias:contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das transf. eletronicas )

COMPROVANTES DAS COh."!%%OSVAN
ITEM FUNCIONARIO g@&gfg - BESPEEAS PAGAMENTOS
MES
REMUNER DATA DA
COMgﬁTEN AGAO TRANSF.
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA juiho /25| R$ 2.641,39 07/08/25
Auxiliar julho / 25
Marcia Marques de Souza | Administrativo/Interpr
02 | Raimundo ete de LIBRAS R$ 2.087,02 07/08/25
Camara de Dirigentes Medicina do
03 | Lojistas de Jodo Monlevade | Trabalho julho /25 R$110,47 07/08/25
Vale alimentacdo Marcia Auxiliar
Marques de Souza Administrativo/Interpr
04 | Raimundo ete de LIBRAS julho / 25 R$ 411,02 08/08//25
Vale alimentagéo Neide das
05 | Gragas Alexandre Silva Coordenadora julho / 25 R$ 411,03 08/08/25
Guia da Previdéncia Social | Encargos
06 | — cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado julho / 25 R$471,91 14/08/25
FGTS - Guia de
Recolhimento -GFIP/ID Encargos
07 | 017980-9 Sociais/empregado julho / 25 R$411,90 14/08/25
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.544,74

Domingos Savio de  Assinado de forma digital por

& Domingos Savio de
Vasconcelos:279794 | o aroaseos

15604 Dados: 2025.08.21 09:05:09 -03'00" Dy

\
Contador da OSC Presidente dJ OSsC
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Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF: 13/2025
Empregador(a) ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:

Nome: NEIDE DAS GRAC,‘AS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/S00501 *

Dia |Entrada |Iniciodo  |Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo R

1_Ops” | IdL | 13:30 [13:02 ek

2 06:SO | J4-3€ m-% s " A _

3 107:0} 40 143. 32& 1. 00 ronh__

4 sk 0 Y wend

2 10050 | 1183 [ 1393 | 0]
55 [1-35 | 13- 39 hp0%

3110659 [ 1-30 | 1331 [ 1650
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7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatdrios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVICO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. N° DATADA | VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAC RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL

Atendimento individual
realizado

por psicéloga aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Aimee Brumane de | entidade Nota
1) | Souza 32 horas/més Fiscal | 1718/2025| 31/07/2025| 1.200,00| 07/08/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Fernanda Policarpo | entidade Nota
2) | de Oliveira 32 horas/més Fiscal 1738/2025 | 04/08/2025| 1.200,00 07/08/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Marina Laura entidade Nota
3) | Marques de Souza | 16 horas/més Fiscal 1728/2025 | 01/08/2025| 1.200,00| 07/08/2025

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS

R$ 3.600,00

JoZo Monlevade, 21 de agosto de 2025.

Domingos Savio de Assinado de forma digital por Domingos HE el L .

Vasconcelos:27979415604 pages 303085 osanar at00. ' 7 da /‘L\

Contador da OSC Virginia LimA-Rires{7 CPF 328.083.726-04
Presidente da APAS-MON — Associagéo de Pais e
Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o

el Ane oy
0 QS U
\x' Coardenadora Geral
eide das Gracas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestacéo de Contas do Programa PROSURDO




- paerenura 0 & R
* MONLEVADE

ADMIMISTRACAD 2025 - 2008

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 atribuicbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® @ ® © & ©

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

— USSR
z —

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

A
CRISTIANO \"ASCONE ELOS ARA{JJO

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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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC
DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

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

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

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

Termo de Fomento: n°® 13/2025

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

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

Terceira Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 06/08/2025.
MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugédo do projeto
“Pro-Surdo”, voltado & promogdo da atencdo a saude de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jodo
OBJETO DA PARCERIA . .
Monlevade. As agbes s&o desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Saude, com foco na oferta de atendimentos

especializados e na promogé&o da inclusdo social dos beneficiarios.

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

MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

no més de julho de 2025, contemplando a execugéo fisica e

financeira da primeira parcela transferida a OSC.

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

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

AGCOES DA PARCERIA

atengdo a saude da populagédo surda.

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

A presenca dessa equipe multidisciplinar permitiu ndo apenas a

/\ (L efetiva realizacédo dos atendimentos, mas também a manutengéo da

N \k\v,,_\\*\f(/;7 @/\/ @Q |

Casa i ia - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025/ Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordéparceriaspmjm@gmail.com
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organizag&o das rotinas administrativas e a articulagao com a rede de
60
servigos publicos. Mon\g

RESULTADOS

[ x] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de
trabalho foram integralmente cumpridas no periodo, demonstrando a

aderéncia da execug&o ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ x ] satisfatorios

FATOS OBSERVADOS

A OSC cumpriu as metas pactuadas no plano de trabalho no periodo

em analise.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas
esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Jo&do Monlevade no
seguinte enderego: https:/pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIACAO

No més de julho de 2025, foram realizados 86 (oitenta e seis)

ANALISE QUANTITATIVA atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e
relatérios de atividades apresentados pela OSC.
O atendimento especializado foi prestado com qualidade técnica,
i alinhado as diretrizes da politica publica, proporcionando melhorias
ANALISE QUALITATIVA

significativas na inclusdo social, autonomia e bem-estar das
pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

O processo de monitoramento resultou em agbes corretivas e
orientag@es técnicas a OSC quanto:
e ao correto enquadramento temporal das despesas;
e a apresentacédo formal dos documentos obrigatérios para
fins de prestagéo de contas.
Essas medidas reforcam a fungéo pedagogica e preventiva do
monitoramento, prevista no §1° do art. 58 da Lei n® 13.019/2014.

CONTROLE SOCIAL

O monitoramento social & exercido pela Secretaria Municipal de
Salde, que acompanha os impactos gerados pela execugdo do
projeto e mantém dialogo constante com a comunidade beneficiaria,
garantindo transparéncia e efetividade das ac¢ées.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou

integralmente as acdes previstas no plano de trabalho, com alcance
=

Qo

Casa d¢ Cigadania -

Jodo Monlevade/ M

(S q

etor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte {
CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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satisfatorio das metas pactuadas e efetiva geragéo de

sociais ao publico-alvo.

=
icios

af
Jodo Monlevade,2% _de agosto de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

o

Jo#o Monlevade <2 de agosto de 2025.

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

OBSERVAGAO: Nio ha.

José Silvério dos $antos

- Membro -

Carolina Moreira ;Duan‘e

- Membro -

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -

José G@E%e‘ﬂradjo Filho

- Membro -

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro -

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Gettlio Vargas, 3025, Belmonte
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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 funcéo de gestora das
parcerias e cooperagbes a Serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagbes 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 publicacéo,
Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

A

s ~—— 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 Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DA GESTORA DE PARCERIAS - MROSC

Presta¢do de Contas da 32 Parcela — Termo de Fomento n° 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente & prestagdo de contas da 32 Parcela do Termo de
Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a
Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio & execugéo do projeto “Pré-Surdo”, voltado a promogéo da ateng&o a saude de pessoas

surdas, seus familiares e membros da comunidade local.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor total de
R$ 92.000,00 (noventa e dois mil reais). A terceira parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e
quinhentos reais), foi transferida & OSC em 06 de agosto de 2025.

Nos termos do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliag&o, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996, e homologado pela Comisséo de Monitoramento e
Avaliagao, instituida pela Portaria Municipal n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023, constatou-se o

seguinte:

Foram realizados 86 atendimentos especializados no més de julho de 2025, em
consonancia com as metas estabelecidas no plano de trabalho;

e Os servigos de fonoaudiologia e psicologia foram prestados regularmente, nos dias e horarios
definidos, com registro de frequéncia e atendimento ao publico-alvo;

e A estrutura administrativa esteve em pleno funcionamento, com atuag&o de coordenador
geral e auxiliar administrativo habilitado em interpretagdo em LIBRAS, garantindo a
acessibilidade e o suporte técnico-operacional necessario;

» A execugo financeira foi acompanhada de documentagéo fiscal valida, e, apés orientagéo do
Setor de Parcerias, foram apresentados orgamentos complementares com as informagdes

exigidas, regularizando a documentagao de forma tempestiva e satisfatoria.
Conclusao:

Diante da conformidade da execugéo fisica e da regularidade da execugao financeira e nos termos do
art. 64 da Lei Federal n® 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da do Termo de
Fomento n°® 13/2025.

Jodo MonlevadeOZQ de agosto de 2025.

/)

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

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Administracio 2021-2024

PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA

1,

PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. !° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre O
Muni¢ipio e as Organizagdes da Socledade Civil a manifestagéo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, Nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 11 2/2018.

Paragrafo anico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

| - Apresentagao do Relatorio Técnico de Monitoramaenio & Avaliacso;

| - Homologagdo do Relatorio Técnico de Maonitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliaggo do MROSC,

il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestag@o de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Mu_nicipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 8o vigésimo dia do més de Outubro de
2023,

Gentil Lutas B6reira Bicalho
Assdpsof de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35830-027

Fone: (31) 3855-2500 - WWwW.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 4™\ folhas, incluindo
esta, referente a 32 parcela no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos
reais) do TERMO FOMENTO N° 13/2025 - APAS-MON, cujo objeto & “Apoiar a
execucdo do projeto Pro-Surdo, voltado a promogdo da atengéo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Saude para atendimento especializado”, para analise e manifestagao
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, ogé de agosto de 2025.

Aty

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC - Mat.13996

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

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacao de
Contas Parcial - 3? parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Joao
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apbs andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestacdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § tnico
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 - 3?2 parcela do TERMO
FOMENTO N° 13/2025 no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, iﬂ de Qq‘EK ) de 2025.

f}
Raquel De ngu’;_faf'}}' aiva Srumond

Secretaria Municipal de Saude
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