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ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACA{ DE CONTAS

Oficio n® 047/2025

Jo&o Mcnlevade, 14 de novembro de 2025
m?. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Mcnlevade

Assunto: Prestacfio de Contas - Termo de Fomento n® 13/2025
PARCELA: 06

Prezada S,

Encaminhamos a V. 8¢ a documentacéo referente & prestacio de contas cornposta dos seguintes anexos:

- Relatorio de Execugao do Objeto - RED - Anexo i
- Relatério de Execugéo Financeirs - REF - Anexo i
- Declaragéo de quarda dos originais dos documentos — Anexo I\

- Declaraco da realizacdo da contabiiizacdo dos recursos ~ Anexo \.

LY

Atenciosame /\

iosRmeR e
Presidente dapAPARLMON

Presidente da 050>

Recebido em: J,g_fMj ﬁ_/f)m_ Responsaved: 9{9/\%\)
A0 vwrim:
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CNFJ: 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
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ANEXO i
RELATORIO DE EXECUGCAQ DO OBJETO - (REO)
| OSC PARCEIRA | APAS-MON — Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de
i Monlevade e Regido
Fi}é_.—__'*’”’” | 04.280580/0001-79 |
: o[gleTo DA pARCLEE]Tr\M_ o presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do
I

Projeto “PRO-SURDOQ”, voltado a 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 Sadde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
l o trabalho.
| PERIODO D E EXECUCAO | 01/10/2025 a 31/10/2025
|TIPODE PARCERIA | TERMO DE FOMENTO n° 1372025
| VALOR TOTAL DA PARCERIA RS 92.000,00
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.300,00 — repasse em 03/11/2025
: PARCELA: 6

1}

. AFAS-MON
1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

\

Assinafira

-

-
Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execucéo do projeto “PRO-SURDQ?”, voltado & promogao
da atencao a satide de associados surdos, seus familiares e membros da comunidade <
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com os encaminhamento
Secretaria Municipal de Sadde para atendimento especializado. \

0L /
- Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabal@?’ ,

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

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

Disponibilizar atendimentos especializados em Psicologia, com foco na promocao da satide mental, no
fortalecimento emocional e no enfrentamento de desafios pessoais e sociais enfrentados pelos
beneficidrios.

Estruturar e executar a gestéo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte operacional e
tecnico necessario a implementacao, monitoramentc e avaliag@o das atividades previstas no plano de
trabalho.
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
e

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
fonoaudiclogia, voltados ao
desenvolvimento das
habilidades de
comunicagao oral 2 auditliva

de pesseas com deficiéncia

auditiva. de  diferentes
faixas etarias, priorizando
individuos em situagao de
vulnerabilidade social. Os
atendimentos ocorrerdo na
sede da OSC, conforme
escala previamente
definida. com registro e
acompanhamento
sistematico da  evolugéo
dos usudrios.

40

W
W

2) Oferecer

atendimenio psicolégico

voltado ao suporte e ao
fortalecimento da saude
mental das pessoas com
deficiencia  auditivo e,
quando necessario aos
seus familiares, com
enfoque na escuta auditiva,
promogao de autoestima,
enfrentamento de conflitos
pessoais e sociais, bem
COIMO apoio em processos
de inclusdo e convivéncia.
Os atendimentos ocorrero
na sede da OSC, medianta
agendamento. com registro
dos acompanhamentos
realizados.

3) Executar as
atividades administrativas
essenciais 4 organizagio,
monitoramento € avaliagio
do projeto, por meio da

atuagéo de equipe composta

por coordenador geral,
auxiliar administrativo com
proficiéncia em LIBRAS,
assegurando o controle

documental, apoio logistico, !

atendimento aos usuarios,
elaboracdo de relatérios e
demais atividades correlatas
a gestéo institucional da

parceria.

Todos os
USUAarios
atendidos pela
OSC

144
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

. META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS

i . PREVISTAS CUMPRIDAS

I'1) Reaiizar {Consulta na OSC com fonoaudidlogo| Segunda-feira Segunda-feira

5 atendimentos 06/10/25* 06/10/25*

[ clinicos Segunda-feira —~ 13:00 as 13/10/25 13/10/25
individualizados com 17:00 20/10/25% 27/10/25 (manha e tarde)
profissionais -Tercas de 07:30 as 11:30 27/10/25

i habilitados em quartas-feiras 13:00 as 17:00

; fonoaudiologia, sextas feiras de 07:30 as 11:30 Terca-Feira Terga-Feira

! voltados ao 07/10/25 07/10/25

i desenvolvimento das| 14/10/25 14/10/25

| habilidades de \ 21/10/25 21/10/25

comunicagéo oral e | 28/10/25 28/10/25

1 auditiva de pessoas |

1 com deficiéncia | Quarta feira

! auditiva, de ; 01/10/25 Quarta feira

| diferentes faixas 08/10/25 08/10/25

5 etarias, priorizando 15/10/25 15/10/25

| individuos em 22/10/25 22/10/25

| situagdo de 29/10/25 29/10/25

! vulnerabilidade
social. Os Sexta feira
atendimentos 03/10/25 Sexta feira
ocorrerao na sede 10/10/25 03/10/25
da OSC, conforme 17110125 10/10/25
escala previamente 24/10/25 24/10/25
definida, com | 31/110/25 31/10/25

e ———

registro & i
acompanhamento
sistematico da
evolugdo dos
usuarios.

_2) Cferecer

atendimento
psicologico voltado
ao suporte e ao
fortalecimento da
saude mental das |
pessoas com i
deficiéncia auditiva |
€, guando ;
necessario aos seus |
familiares, com !
enfoque na escuta |
auditiva, prormocac |
de autoestima,
enfrentamento de
conflitos pessocais e
sociais, bem como
apoio em processos |
de inclusao e |
convivéncia. Os
atendimentos
ocorrerdo na sede |
da OSC, mediante |

Consulta na OSC com
psicologo

Segundas-feiras de 13:00 as 17:00

Tercas-feiras de 07:00 as
11:30horas

Segunda-feira
06/10/25*
13/10/25
20/10/25
27/10/25

Terga-Feira
07/10/25
14/10/25
21/110/25
28/10/25

Segunda-feira
06/10/25*

Terca-Feira
07/10/25
21/10/25
28/10/25

Quinta-Feira
02/10/25
09/10/25
23/10/25
30/10/25
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agendamento, com
registro dos
acompanhamentos
realizados.

3)

Executar as
atividades
administrativas
essenciais a
organizacéo,
monitoramento e
avaliacéo do 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 relatérios e
demais atividades
correlatas a gestéo
institucional da
parceria.

1

Organizacdo administrativa das
atividades da OSC, com atuacdo de:

01 coordenador Geral
01 Auxiliar Administrativo
habilitado em interpretagido em
LIBRAS

01 A 31/10/2025

01 A 31/10/2025

* A prestadora de servicos de servigos de psicologia Aimee Brumane de Souza, substituiu as segundas-feiras,

pelas quintas-feiras. no hordrio de 07:30 as 11:30 horas: com excegdo do dia 14/10/2025 (terga feira), pois

trabathou neste dia - 06/10/25 (segund

sua carga horaria.

a leira) em substitui¢do. no horério de 13:00 as 17:00 horas. para completar

#* A prestadora de servigos de servigos de fonvaudiologia Marina Laura Marques ¢ Souza, trabalhou no dia
27/10/2025. no periodo de 07:30 hs as 11:30 (manha) em substitui¢io ao dia 20/10/2025(tarde).
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DFE ATIVIDADES E/OU ADUISICAD DE MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

01/10/25 A 31/10/2025
Fonoaudiologia
atendimentos clinicos
individualizados com profissionais
habilitados em fonoaudiologia,
voltados ao desenvolvimento das
habilidades de comunicagéo oral e
auditiva de pessoas com
deficiéncia auditiva, de diferentes
faixas etarias, priorizando
individuos em situacéo de
vulnerabilidade social.

Psicologia

atendimento psicologico 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,
promogao de autoestima,
enfrentamento de conflitos
pessoais e sociais, bem como
apoio em processos de inclusdo e
convivéncia.

Gestdao Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagio,

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

)r%ﬁé‘dﬁg‘ﬂ’ﬂﬁw Algx aﬁdﬁ%ﬁ 2025
Resporﬁﬁﬁkﬁéﬁ‘fﬁfgﬁa&b%
Neide das Gracas Alexandre F 250.228.496-15

Virginia Liima Fires CPF SW Presideiiie APAS-MON -
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APAS-MION
AssoCiagao de Pais e Amigos
08 Surdus de Monlevade & Ramise

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL

LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N° 2
OUTUBRO /2025

ATENDIMENTOS:144
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de Monievade e Regido

APAS - MON

3.580/0001-78
Fundada em 08 /U5 ¢ 20

Registrada em Cart
.Registrada no Co
.Registrada no Co

i 2001
bal de Asgisiéncia Social n® 11 em 07 /07 / 2001
icipal des Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
=00 e Desenvelvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
5 ¢ Integracdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002

) N'wr:nm de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-83 em 19/12/2006
i "_‘ 554 de 25/11/2002

dade PJ')hcn E
tiaae Pubiica

276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portariai68/202 o da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Utitidade Pibiica Esiac 5.320 de 08/09/2004

Utilidade Pablica Federal Portaria 1.275 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2620 slinisiérin da Cldadanial/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXQ il

RELATORIO DE EXECUCAOQ FINANCEIRA- REF

"0SC PARCEIRA

C\PI

OBJI H‘ r) \ PHR! ERI

; TIPO DE PARCERIA

PERIODO DE EXECUC ‘

B
j \Tv LW
1 "'?r) Mlev

f\ O prr'sen’re Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execuc¢do do
! PrOJeio “PRO-SURDO”, voltado a promogdo da aten¢iio a saude de
associados st ., seus familiares e membros da comunidade

urdos
monlevadeiise. O projeto serd desenvolvide em conformidade com os

encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para
| atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
| trabalho

I ‘”'i”fl 253 a 14/11/2025

IFR\?"' DE FOMENTO n° 13/2025

\/—\lOR 10]?;‘ DA PXR\ fr\.\ R‘KQ

A OU Ou

1 P.—a 'L-’.,‘EI,,,:xf Gé

£ 7,ﬁ.r

| PRESTACAO DE CONTAS

11
L1

gava

500 uj_.:pcme em 03/11/2025

.:

i

Escritorio de Contabilid
Rua Fernao Dias, n°® 303ad5?' kllst:arr“da-

CEP 35. 930-180 Jodo Monlevade - MG
Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contaibil - - CRC:4623 -
CNPJ: 16.893.117 /nnna.aq,




¢ Monievade ¢ Regiao
280.580/0001-79
g £ Fundada em 08
e Registrada em Cartd

APAS - MON .Registrada no Cornsel
.Registrada no Consel
-Filiada na Secretariz
.Filiada a Federacao Nz
-Registrada no Conseifis
.Utilidade Publica Municip
.Utl'lddde Publica E :sramm
Utilidade Publica 7
.CEBAS Portaria
.Utilidade Publica F 320 de 08/69/2004
Utilidade Pablica F 276 de 14/G5/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portariats 1= Cidadanial/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

: -olwruem’; bo(:|§1 e Esportes n°® 16.578 em 06/05/2004

1o Educagdo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002

ionzi de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2008
V" 1.554 de 29/11/2002

e ?'-' .52'1 de 08/09/2004

276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Escritorio de Contabilidade Lider Ltda. e
Rua Fernéo Dias, n® 303 - 5° Andar e N
CEP 35.930-180 - Joao Monlevade - MG /

Tel.: (31) 3852-3355

Empresa Contabil - CRC:-4623 -
CNPJ: 16.893.117/nnn4 o4




- G3371410505468001
g Consultas - Extrato de conta corrente 14/11/2025 10:54:14

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAC PAS M REGIAC
Parindo do o .

oxtraio Mes atuai

balgli:ele mov?::-ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
20/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.379.80C
03/11/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C
03/11 15:59 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.301 524,58 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.302 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
. 03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.303 1.200,00 D 10.068,20 C
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
04/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.401 1.200,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/11/2025 ~ 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.402 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/11/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.403 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
04/11/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.404 411,03 D 6.846,15 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/11/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.601 1.120,75D 5.72540C
104 0607 012500774000160 FUNDO MUNICIP
12/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.201 11047 D 5.614,93C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
14/11/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 111.401 483,59 D
14/11 09:58 CEF MATRIZ
14/11/2025 2220 02220 393 TED Transt Eletr.Disponiv 111.402 594,82 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAQ DE
14/11/2025 0000 00000 999SALDO 4.536,52 C
Invest. Resgate Autom. 1.349,75C
Saldo 5.886,27 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/11/2025
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.364,40

Transacio sfatiads COIn sU0sES0 por !nsnm!gg \_I!RGIN.!A 1INAA FIDFQ

warosu R EH LS Rt N




¢  Associacde de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
" ,9 CNP.J: 04.280.580/0001-79

2006
APAS MO'\;

.Fundada em 06 / 05
Registrada em Caricric e
-Registrada no Cons
.Registrada no Co
.Filiada na Secretari
[Filiada a Federagao Nacnc nal ae
.Registrada no Consetho Naciot !a‘
Uiilidade Pubiica Municipai Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministéiic da Cidadania/Secretaria Naciona! de Assisténcia Social
Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

Utilidade Publica Federal Porlaria *.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2620 Ministeric da Cidadar n?'Sccretafm Nacional de Assisténcia Social

2001
Ausisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

26701/

pa

I dos Lireitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
¢ Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
@ Lducacdo e integragdo dos Surdos -~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002

ue Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

2 - DEMONSTRATIVC DE EXECUCAC DA RECEITA E DESPESA
DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 14/10/2025 a 14/11/2025
. _ e — .
RECEITA | DESPESA
. ! i
DATA ' HISTORICO | VALOR DATA E HISTORICO VALOR
‘ S o - o
[ S 11 DESPESAS COM
| 1 SALDO ANTERIOR .952,1 0471125 | ;
| 1 SALDO ANTERIO R$ 5.952,11 e : PESSOAL (tem 3) R$ 8.018,00
14/11/25 |
; | [ REPASSE DA ; | 0 DESPESAS COM |
| ADMINISTRACAO ' » ! | MANUTENGAO (item |
03/11/2025 | piym oA R$ 11.500,00 | 4 |
| | 1 | | 0 DESPESAS COM
| | DDEVOLUCOES DE | ! | MATERIAL DE 1
| TARIFA (ltem 8) | CONSUMO [
I S N . __| (item 5) L
| H:J i"rﬁ‘m D[\IuLULOﬂ ' 0 DESPESAS COM |
| {ftem &) | | MATERIAL
5 . PERMANETE |
| { (item B) i
. N— - 0 DESPESAS COM “A\
| , 04'”1;;: ' PRESTADORES DE | R$ 3.600,00 iy
= i ; FTHES L SERVICO (item 7y | R
- | — |
: O TARIFAS ! c,_? \\:;O'
| ' BANCARIAS (se Q\:@é S
! houver Cy
SR SO S N ; | TNAE
L TOTA “ITAS 49 459 44 | p— TOTALDE : A |
| 03/11/2025  TOTAL DE RECEITAS R§17.452,11 | 14;14m025 DESPESAS ' R$ 11.616,00 F

. O Recurso da Parceria devera ser mantido am

. O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendin
até o encerramento de conta.
. Os rendimentos sero contabilizados ao final da parceria, o que justifica

hagcario.

-

Escritorio de Contabi
Rua Fernio Dias, n°® 33;13‘35?' llill:idei:ruda'

CEP 35.930-180 Jodo Monlevad

@ -
Tel.: (32) 3852.3355 e
Empresa Contahil - CRC-4&E22

,ohtador da OsC

SALDO |

R$ 5.834,11

a diferenca enire o sal

demofistrativo e o extrato

rginia P
) DreSidented A
. dente d 5§

£nics devers ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da abertura



g
Nk

A?AS -

f

.x\\

%ﬁo N

Nionle

evade e Regido

.Registrada nc Conseine Mu
.Registrada no Conseih
.Fitiada na Secretaria
Filiada a Federagdo Macio
.Registrada no Conselhc
Utitidade Publica Munic
Utitidade Pubiica Estace

Cidadanial3ecre
le (8/109/2004
e 14/05/2008
= CidadanialSecreta

680/0001-72

008 n° 08071.009326/2006-74 i
taria Nacional de Assisténcia S,ociab._;

!
=" B071.009326/2006-74 A ‘r
ria Naciunial de Assisténcia S&8gt

ssisténicia Social n® 11 em 07 / 07 ! 20061

Direltos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
olvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

o e Integrag@o dos Surdos - FENEIS n°® 132 de 2/10/2002

ae Assisténciz Social n® 71010.002122/2006-63 em 19!12!23;6 :

(anexar cépias: contracheque, guias quitadas FGTS, .Nu*: con,provanten das transf. eletronicas
e e e T e R R . N
' COMPROVANTES DAS DESPESAS M';%%\QAN
1| FUNCIONARIO PAGAMENTOS
£ !
M REMUN .
! REMUNER  HATA DATRANSF.
| s ACAO
L B N - ST T _ gy biA_., |
|Férias Periodo 07/10/2025

a 05/11/2025

| l |
| ALEXANDRE | 4 ! i
01, SILVA | COORDENADORA i ’ R$2.385,47 03/10/2025
| S e e i
' \
[
- 021¢ ,LWNPDH"‘DF'P’,,,,ﬁ,,, - _R$ 524,58 | 03/11/25
Auxiliar
| Administrative/inierprete ! :
' de LIBRAS . ’ J
e ! | 03/11/25
r‘ darciz Mar aues ae i O“tubro / 25!
0,3,, Souza w?irramdo | B - i R$ 2.087,02 |
: Auxitiar i i
Vale alimentacao Administrativo/interprete ! i
| Marcia ' de LIBRAS ' 04/11/125
| Marques de Souza | ?
_ 04| Raimundo i - - outubro/25, RS 4‘3?_102j
! Vale alimentacéo
‘Neide das Gracas ! | 04/11/25
O_@Wfrie;gdndre Siva | mome*nclugg S outubro/25 | R§ 411,03 |
| Camara de - Medicina de Tr abalho outubro/25 ' !
| Dirigentes Lojistas i I 12/11/25
06 | de Joac Monlevade i R$110,47 |
‘"__-1___'—g7 - o SR ITLAC A 1 e S T T T ‘I ‘
| FGTS - Guiz de i outubro/25 | |
| Recolhimento | Encargos | i
07 GFIPAD 017980-9 | Sociaislempregado | ) j R$483,59 | 14/11/25
i '
| i ; i
Encargos | 14/11/25
' Scu_::iaus.’enu:rmwwih outubro/25 RS$ 594,82

ﬂTOTAL DE DESPESAS COM P

 Escritério de Contabilidade Lider Ltda.
Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Joao Monlevade - MG
Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contdabil - CRC:-4623
CNPJ): 16. 802 1147 /nnn4 o4

TOAL (rm HA E ENCARG OS)

~ . R$8.018,00

Virgini Pires
_ Dresidents LPA‘-MON
Presidente O,‘éC
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Transagdes pendentes (verséo antiga)

(336031626485279011

03/10/2025 16:31:27

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 635014 ASSOCIACAQ PAS M REGIAO

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

gg')“a comente {0OM 446749059

CPF 250,228,486-15

Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA .

NGmero documento 100301 ‘

Valor 3.39547

Destinagao 0

Data transferéncia 03/10/2025

“G" - GPF/GNPJ o
diferente R
Autenticagéio SISBB  CE514634E9AE35B7

Assinada par JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/10/2025 16:19:26

JD830487 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

03/10/2025 16:31:27

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




CDUESR R RCLALES

Empresa: - ASSOCIACAO DE PAIS,{E Ameos DOS SURDOS D | CNBJ: 04.280.580/0001-79
Emprégaéq 4 = NEIDE DAS GRAQAS ALEXANDRE SILVA ,wﬂ,[ L ePRi.950. 228..496. 15
Periodo’ de Aqulslcao...:J01/06/2024 a 31/05/2025 Sériée CTPS.: 00501
Perlodo das Ferlas.;.;t:107/10/2025 a 05/11/2025 _ 'Nﬁmerp'CTPS: 00022774
Cae A S e .-Dias:Férias.: 30
Retornq_ap Trabalho_..,:;06/11/2025 S atE e s e
Pagamento do Recibo....: 03 : sy “iiisDias; Abonost 0
Salario Base....;._ ...... : RS 2 880,44§;:;'f NPt
Rubrica = Descricdo ;'  : e '.? Referéncia .  Proventos Descontos
931 /3 DAS:FERIAS:: 3 e Lo S 00iine o, farie: R R NS B 960,15
8783 DIAS FERIAS R e e e e e 30700 5w 50 2. 880,445
812 INSS FERIAS s e S B RIgaga i et e : 354,27
942 IRRE-FERIAS o ool bl dain b o 0 8 800 0 st ol L 90, 85 ;

; : o : Taiiy RS AT L e i e 3

Totaisoiiu.g = -3.840,59 445,12

-5""Liqjt_iid<ss.:.'...:f ':”-3.-395,47 T 1

Recebl a importéncia de (tres m;l trezentos e noventa e c1nco reals e quarenta e sete
centavos) referente qultagéo das ferlas. o b s - :

- JOAO MONLEVADE, 3 de Outubro de 2025




o s 2

P

Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025

Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

07:00 horas as 11:30 horas e 13:30 horas as 17:00 horas

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: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA |CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia |Entrada |Inicio do |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
1 10628 | -3\ 12:30 | \g:of
L2 WY (i3 ;
: 130 |
8 N
9 \

27

= NGSSTnatirg—
29 | ) ) ) A/
30 | Poiod Duiodo ok |01H0[303s ol 06/ [ 7o0s N




z |

ransagbes pendentes {verséo antiga)

EMrazsa
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta comrente 635014 AS

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

116712953

250.228.496-15

NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
CREDITO EM CONTA

110.301

524,58

0

03/11/2025

EGCECOB1CBAC237D

(G332031632820180015

03/11/2025 16:37:03

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

TransagZo efeluada com sucesso.

03/11/2025 16:22:51
03/11/2025 16:37:03

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CHPT 04,780.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
[ Cedige . Woma da Funclonama [=:]] — . Depatemeno PRl |
4 NEIDE DAS GRAGAS ALEXANDRE SILVA 142210 1° 1
COORDENADOR Admisséao: 01/06/2015
Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
DIAS NORMAILS 6,00 576,09 %
INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,31 &
I.N.S.S. 7,50 43,20([- & 2
1l
R (74
i
A e
g =
% <
®
' 2
i
g
5
i
B .
Teisd de Vencimenics
576,09 51,51 g
L} vater iguiao = 524,58
Saldro Base S4l. Condr. INSS Bawe Cékc, FGTS F.G.T.5 do Mis o i Baze Cdic. IRRF Falca IRRF
2.880,44 3.776, 5% 3.776,58 30z,12 0,00 0,00
-~




./ " Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

07:00 horas as 11:00 horas e 18:00 horas as 17:00 horas

Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025

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: MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO

CPF: 892.495.696-53

3,

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028
Dia |Entrada |Inicio do |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo - Extra R
L JCE0s [ W0 113:00 [19:02 -
T2 o®02 [MC3 1)F:ch [130ey
3 102 A 309 NS ®)
6 1o% 05| bie [12:59 [ 1704 D
7 o3 | Voe | 1304 11207 do
8 1 p%.00] 1105 | 13:05 [ 1 o
9 lo¥0s | Mioe 11302 [13:0]
10 : 1.0t 1310 Q3
13 10%:02 1 11'03 11300 [13:02
14 [ 0705 [ 1106 [ 2304 |13 00 urdo
15 |QR04 | 11:02 | 13:00[1F:03 ol
16 101905 | M:0s [ 134058 |1705 humda
~L 17 10%03[\3:05 [13:0 7 .04 oo
20 (T 0p [JV0F | 13203 17109
21 10305 | )8:05 | 13202 [13:03
22 1n303 [ 13:.09 12400 [173:.00
23 10900 | JY. 00 13:00 11300
24 Q% | 1):Q0% 3:0( 0 .
27 10F06_[.)3:03% 118760 | )300
28 o908 | J3-05 | 13001 1900 .
29 10303 | 109 | {5:03 [{3:04 7oy
30 10306 | J3:0% | 13:02])F:00 (
31 [0F:03 [ J3:05 | £3:02 (300 —




g

Transagbes pendentes (versiio antiga)

EMPRESK '
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Centa corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPY
giferente

Autenticacdo SISBB

635014 ASS

e
-GlAO

7739366375

892.495.696-53

MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
CREDITO EM CONTA

110.302

2.087,02

0

03/11/2025

B8F3B1830093292F7

(G332031632820180018
03/11/2025 16:38:32

Assinada por

JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

03/11/2025 16:30:11
03/11/2025 16:38:32

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

et
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EMnaess

Transacfes pendenies (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Ageéncia

Conta correnie

Creditade

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido

2220-9
63501-4 Ao

341
1633 57

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA

(G336041545361700015

04/11/2025 15:48:33

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.403

Valor 411,02

Destinagédo 0

Data transferéncia 04/11/2025

"C" - CPFICNRJ

diferente

Autenticacdo SISBB  ED1C3406F7FSF435

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/11/2025 14:18:17

JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES

04/11/2025 15:48:33

Transagéo sfaiuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,




H A Numero da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ oloe

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

= 04/11/2025 10:49:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

o e —— RPS N° 258422 emitido =m 04/11/2025 1JRN-XJRJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRACHED 07.878.237/0001:18 Inscrigas Municipal: 3.498.610-3
Razao zocial BIQ BENEFICIOS LTDA

#uricinio. Sdo Pauio LF: sP

o R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

rego RUA
Muricipio Jo#o

TOMADOR DE SERVICOS
4l ASS PAIS E AMIGDS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CHPY —-

04,260.680/0001-72 Irscrigac Municipal. ----
OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Monievade UF MG E-mail apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Mon Z0c1al eme-

PEDIDO N.: 162458
DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS BALIMENTACAO .. voivissocooceeons RS 411,02
(= OTAL A PRGAR W &055% 6 i lh 2o s ais aimsis s e sis sisim o e mi a o riae e £k as RS 411,02

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

¢ DE BENEFICIOS

~ VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 411,02

s EE ; IFEF (RT) \ CELL (F3) | COFING (R$) I PIS/FASEP (RS)

i 4 1 =

Cadigo do Seraco

06298 - Agenciam

o, corret. Intermed. bens moéveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

Valor Total das Dedug {RE} Base de Calcuio (5 Aliguata (%) Vaior do 1SS (R§) Crédito (R$)
411,02 0,00 | 5.00% : 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Sennco Mumero Inscrigao da Oora Valor Aprovirade dos Tributos / Fonte
2 - | 00000

o eimibcda com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2} Esta NFS-e substitul o RPS N° 269492, emilido em

QUTRAS INFORMACOES




/
Detalhes do Pedido h@

Pedido N°: Nome: Produto: Produto vinculado:
169458 ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS ALIMENTACAQ ALIMENTACAO
MONLEVADE
Data Pedido:
04/11/2025
Data do Crédito: Valor: (RS}
04/11/2025 411,02

Departamento: ADMINISTRATIVO

Usudrio Externo Cod. Cartdo Matricula Crédito (R$) Assinatura

MARCIA M SOUZA RAIMUNDO 71013 169458 1 4L 002 JC,P%Q,\SS i: m? §§0



o G336041545361700019
&, :

= Transagdes pendentes (versio antiga) OAIH12025.15:50:57

e A T3 B e A MRS 0, A

DQC ou TEDE!etromco '

Debiltado
Agéncia 2220-9
Conta comrente 63501-4 ASMREGIAD

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1633 Ui

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.404

Valor 411,03

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/11/2025

"G - CPFICNPY

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 1952EF61DEC1CF36

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/11/2025 14:20:06
JDB830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/11/2025 15:50:57

Transagio sfeluada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso par: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00224588

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissdo
04/11/2025 10:49:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

6 TR RPS N° 2694451, emitido em 04/11/2025 3XVM-3DRB5
PRESTADOR DE SERVICOS
CE W= 07.878.237/0001-19 Insengao Municipal: 3.498.610-3
hlo a0 Social BIQ BENEFICIOS LTDA
En R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
huni ) Sdo Paulo LiF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPRF/CNP.E 04.280.560/0001-79 Inscrigéo Municipal. =---

Enderego RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930.192

cipio Jodo Monlevade UF MG E-mail. apas.mon@ol.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY. —— Mome/Razao Soctal -—-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTC E ADMINISTRAC

O DE EBENEFICIOS

A

PCR MEIC DE AQ ELETR

PEDIDO N.: 159457

‘REDITCS ALIMENTACRD

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 411,03

NG5S (RE) 1 IRRF (7$) [ CSLL (RY) J COFINS (R§) PIS/FASEP (RS)

; | - Tr -

Cadigo do Serviga

06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens moveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.
\alor Total das Dedu-;ia‘:if?h Base de Ca 1 (RE) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
411,03 0.00 | 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Senaco MHumers Inscrigac da Obra Valor Aproximade dos Tributos / Fonte
= = ‘ 00000
OUTRAS INFORMACOES
£1}) -2 foi ernda com respalds na Lei 0 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitul o RPS N 260491 emitido em
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Detalhes do Pedido T
Pedido N°: Neme: Produto: Produto vinculado:
165457 ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS ALIMENTACAQ ALIMENTACAO
MONLEVADE
Data Pedido:
04/11/2025
Data do Crédito: Valor: (R$)
04/11/2025 411,03
Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usuario Externo Céd. Cartdo Matricula Crédito (R$) Assipatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA **F*2912 169457 2 411.03
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A

Transagies pendentes {versio antiga}

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

Autenticacdo SISBB

2220-9
63501-4 ASSCUIACAD PAS MREHAD

104
807 S

21525

16.817.611/0001-67

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
CREDITO EM CONTA

111.201

110,47

a

12111/2025

444276884FCDOC1F

(332120826136531013

12/11/2025 08:31:15

Assinada por

JD830426 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830457 VANDA LOUREIRO GOMES

a0 efeluada com suCasso.

12/11/2025 08:19:44
12/11/2025 08:31:15

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRC GOMES.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACQ MONLEVADE

Codigo de Verificagao para Autenticagac. 07f55d1a

Enderago. Jo
CNPJ: 18,

Emitido em 04/11/2025 14 41.18

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
04/11/2025 Isencio Trioulzsae Normal [isencio)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Preslagio Local de Recolhimento 1471
Seni Recolhimento Nag Optanic 3135207 - szdo Monlovade - - MG 336207 - Jofio Morlevade - - MG
PRESTADOR
Razéo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nomie Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAQ MONLEVADE
Endercgo: Avenida W ON ALVARENGA, 6895, - CARNEIRINHOS
Jodo Monlevade - - CEP: 3583048(
E-mail' helena@ Llj n.com.br - Fone: ....... - Celular: .. - Site: e
Inscrigac Estaduai . . - Inscricdo r~ unicipal: UUDODU6?89 CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67
TOMADOR
Razdc Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
Enderego: RUA OLGA DEMETRIQ, 17, - MANGABEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35930192
E-mail: apas.mon@oi.com.br - Fone: 3138528887 - Celular: .......
Inscrigao Estadual: - Inscrigo Municipal: 110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79
SERVICO
17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAO, PROGRAMACAO OU ORGANIZAGAO TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA.
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Mensalidade medicina do trabalho: R$110,47
OBSERVAGAOQ
VALOR SERVIGO (R$)]  DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS$) BASE CALCULO (R$) ALlauoTa (v\— 1S5
110,47 0,00 0,00 110,47 3.00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LiQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENCOES
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,47

OUTRAS INFORMAGOES

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

Consulie a autenticidade deste documento acessando o site hitps:/img-joacmonlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br



£y

# ! Emifir comprovantes (versao antiga)

EAAPRISN

(G3331410094215571
14111/2025 10:17:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 3ANCG DO BRASTL

14/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.17.58

2220932220 231
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO F A 5 M REGIAC
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.501-4

1D: EGR08605020251114125610848798222
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.586/8091-73
VALOR: R$483.39
TARIFA: R$0, 08
DATA: 14/11/2025 - ©9:58:32

COD PRODUTO: e9dbedd415@c43fdaaef2c9ceb7ffeas
DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOUS DOS SURDOS DE MONLEVAD
CNPJ DO DEVEDOR: 4t xxk fxxkk. 79
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 369.305/0861-04

INSTITUICAD: @9360265 CAIXA CCONOMICA FEDERAL

Esta transagic pode ser tarifada em até @,99%,
com valer mdximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderd ser consultado ne BBDPJ.

4264 GOG1
Consulzas, informacoes e services iransacionais.

SiC BB

°gae 729 2122

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

Ouvidoria

8898 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
288 729 2438

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

Transagao efeiuada com sucessa nor. JUB30497 VANDA LOLUREIRG GOMES




GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até
([ cPE/CNPI do Empregador ‘} ’ Nome/Razdo Social do Empregador 19 7 11 7 202 5
L 04.280. 580J ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

as 21:59:59 (Brasilia)

[ Num. de Pég] [ tdentificador l '
1 '| 0125111303043242-8 | | 04280580 10/2025 MENSAL

Co mposzc;ap do Documento.

STt

Informagdes de recoinimentos do FGT
Quantidade indenizagio
Competéncla Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
10,2025 P 483,59 c.0C 0,00 0,00 483,59
Total FGTS: 483,55 0,00 0,00 C,00 483,59
Informaces de recalhimentos de Consignads
Nao ha informagdes de recothimentos do Consignado
Total da Gula: 483,59
s
S‘ /
\ 611
Cbservagées i
Data de geracio da Guia: 13/11/2025 as 14:14:43 - ~ Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco htips: / /fgtsdigital sistema.gov.br
- J

MINISTERIO DG
TRABALMO
E EMPREGO

FUNDD DE GARANTIA DO TEMRG DE SEQVICT

PiX Copia e Cola:

TE-qreoce. odius . gov . brSapt Fo cobv /e TelcdaA1 95 4437dad0dbaf < fuabdd 16520400065 5303986580

0062010102122690001
900014br. gov.beb. p 2ER5523CATER FLOWONTER TEDERALELO8 ond 11262070503 %4 #§304anrE
Payload Location:

pix-groods .c'.t.i;i.gt-:.er'.p:'..“ailr:qi‘.vIa"oichE:35&!37&‘0;‘5:?2&2;4&3\336
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An s Surdos de Monlevade ¢ Regido

APAS - MON Associagde de Puis ¢
ONPE: 04,280 384/0001-79

Jundada em 96 705720060

Registrada em Cartdrio em 26 /01 / 2001

Registrada no Consefho Municipal de Assisténcia Sociaf n® 11 em 07 /07 / 2001

Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Jiliada na Seerctaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n” 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federacfio Naciona! de Eduveagio ¢ Integracac dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
Registrada no Conseliio Naciona! de Assisiéncia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

U tilidade Pablica Municipal Lei n® 1854 de 29/11/2002

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

Lilidade Pabliea Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n” 08071.009326/2006-74

LEBAS Portaria 168/2020 — Sceretaria Naciona! de AssistBucia Social/Ministério da Cidadania

DECLARACAO

Eu, Domingos Savio de Vasconcelos, contader sob o n® CRC/MG-035701/0-0, declaro
para os devidos fins qgue foi transferido da conta corrente do Banco do Brasil de n° 63.501-
4 /Agencia 2220-9, do Termo de Fomente 13/2025, firmado entre esta entidade e a
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, para 2 conta corrente de numero 4369-3 / Banco
104 - AGENCIA 0607-Caixa Econémica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associacao para fins de recolhimento centralizado referente ao més de
OQUTUBRO DE 2025, das seguintes obrigacies:

| FUNCIONARIO | DIA | DARF |
| | PAGAMENTO | CONTRIBUICAO |
| PREVIDENCIARIA |
| | SEGURADO
EMPREGADO
 c6d. 1082

TOTAL

i
|

|
|
|

O SO i
Neide das ‘ | !
Gragas ‘ | !
Alexandre Silva | §

Marciz Marques '

de Souza 1411172025 | 594 82 . 594,82
Raimundo ‘ |

Joao Monlevade. 14 de novembro de 2025,
Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.

2 Rua Fernio Dias, n® 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG l
\ Tel.: (31) 3852-3355
ﬂ Empresa Contabil - CRC:-4623
17 R i CNPJ:16.892 1+~ nnna o4

Contador

APAS-MON

- \
. \'Assinatura

35

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido - APAS-MON
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Emrpits

ansaghes penoenies (versan ant

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

" CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Numere documento
Valor
Destinagéo

Data transferéncia

Autenticacdo SiSBBE

2220-8
835014

104
607 25

43663

04.280.580/0001-79

ASSOCIACAQ BE FAIS E AMIGOS DOS SURDOS
CREDITC EM CONTA

111.402

584,82

4]

1411172025

32BDE5137F4FF258

(G333141009421557012

14111/2025 10:14:34

Assinada por

Transacio cfetunda com sur

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

)

14/11/2025 10:12:50
14/11/2025 10:14:34

Transagao efeluada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO COMES.

APAS-MON

e |




» _ Documento de Arrecadagéo
| Rece%é:a g‘&ﬂ@éﬁi de Receitas Federais

i ina,su..wai
03: 280. E‘:iﬂﬁl’()t}[r%-'.?E%i {ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD ]
(Periodo e rago T Daa gw Vendimernic ‘~L e de Dooumento )
o Outubro/2025 | } 19/ mzoggj | 07.1 6.253‘!7.8390903-1] S
Observagdes

ecibo Declaragédo: 50000402786755

|
-

< ydo bucume‘ntﬁ,dehg_ﬁdig&é'.

Denominagio Brancipal Muita Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADG/AVULSC £27.87 527,97
81 CP SEGURADOS - -GAZ0S/AVULSE
PA:10/2025 Vencimainic:18/11/2023
1899 CP DESCONTADA SEGURADC - CONTRIB INDIVIDUAL 1,882,008 1.6086, 00
1 82 CP SEGURADDS - UINTES INOIVIDUAIS - 20%
PA:16/2025 Vencim /2625
| 8561 IRRF - RENDIMENTO 00 TRABALMD ASSALARIADG 90, 85 9@, 85
97 IRRF - RD TRB ASSA. PAIS/AUS NO EXT A SERV DAIS
PAILE/2025 Vencimentg:10/12 79005
f 8361 PIS - FOLKA OE PssAnCs™ 66,55 66,85
B2 PIS - FOLMA Db SALARIOUS
PA:10/2025 Vencimenio-?5/11/2025
] Totais 1,695, 87 1.685, 67
5
t
i
|
; : e S svemmmamenl
i
| .
i CALKA ECONOMICA FEDERAL
318-509747135-7
i LOT:11,00165¢-4 .
N* BANCO/AGENCIA: 104/8507 TERMINAL 1010378
AG. VINCULADA:BEB7

CANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA
JAT% DO PBYO: 14/N0V/ 2025 HORARIO:@3:46:01
L.OCALTDADE : JOAD MONLEVADE

AGENTE ARRECADADOR: CAINA ECONDMICH FEDERAL ‘
COCIGOD DE BARRAS: "——\\)
858600008160 856703852538

230716253172 830099310817
DATA 00 PAGAMENTO:  14/11/2425
NUMERD DOCUMENTO = 67162531783999021
; VALOR DO DOCUMENTO: 1,685, 67
TIP0 DE PAGAMENTO:

12 Vip
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Pague por este
cheque a quantia de

ou  sua ordem

CAISA Aond 13 N a5
H \/'\\ Lt L/c‘t,épf e L%’..z—a

JOAO MONLEVADE ASSOC PAIS AMIGOS DOS SURDOS
AV GETULIO VARGAS 5375 cnes 04.2801580/0001-79 CLIENTE BANCARIO

JOAO MONLEVADE-MG pespe 11/2014
CONFECGAQ: 08/25

000102 (1] 104 0s07 o 5775794434 L] ARA 000102 3

BTt Tt 4 PR o 1T W e R e | TS T T
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] ?-‘_lr-.. “.'.'-‘ - -"."l'-‘ o

2o oMyl e e £ "n,f"gl\.f,- RN il ;

(Cc’>pia de Cheque N° (000 A0 ] () visado (] Cruzado |

Do Banco QEF

Utilizado para ‘('CWV{N“L\) (,LC(/ OO fDﬂﬁF [VAAY) Mmu’? L

Cromiubiu s cin dioms WMW’? cM@mwﬁ») ¢ foony

A “C»h\uky\/\)/cmxf) C/CF
Vistos Caixa = Cheque assinado por:

@ /] A C/ Corrente iiim . 3 = -

A , Taléo wa LlL‘QE flj”/ ,J @cum )

APAS-MON
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APAS - MON

itos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001

2 na Secret : imento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004

2 & Federaglo Nacis cagic e integrag@o dos Surdos = FENEIS n® 132 de 2/10/2002
8 iwwna! e Assisléncia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

ein® 1554 1112002

de 08/09/2004

de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

idadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

de 08/09/2004

75 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

da Gidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CEBAS Portariais |
{Utilidade Publica adua! Lei n 3
Utilidade Pubiica Federail Poriaria 1
CEBAS Portaria168/2020 Minisierio

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatorios, contratos, RPA, comprovanies das transferéncias e orcamentos)

D‘:bppb!‘-" -L‘CM PRESTAD DRES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | STADOR DE | DISCR M DO SERVICO | COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE

i ZRVi FPRESTADC | PAGAMENTO
| e I M o
i : | DOC ! n." DATA DA VALOR EM i DATA DA
! : | FISCAL| | EMISSAO DO RS | TRANSF.
' J | ; i { Doc. | ELET.
| i o - i1 FISCAL
| | i
: i |
i | ] i |
! ; | Atendin ; |
! ! ireaizado p ‘ |
|  fonoaudidlogo aos | !
} : | pacientes que | : ]‘
i ; comparecaem na |

| Marina Laura i clinica da entidade 16 { Nc i
L1 | Marques de Souza | horas/mes t 120000  03/11/2025

L |

| |
i ‘ | |
| ! i i
F ! Atendimeanto individual ! '
L ' realizs > |
f tono aos }

| i paciey

:‘ : comipar :
| . Fernanda Policarpo . clinica d 3. MNota - i i !
; 2) | de Oliveira - horas/meés |Fiscal | 2476/20251 04/11/2025] 4 200,00 l 04/11/2025
i—— ! ———— e e —— e eee S N _._.‘-—--— - S S S BN S : — ,T, |
~ : | |
. i .
| i ?
i | !
| é f
| |
{ | | |
! | i
| ' | :
Aimee Brumane de . i :
L 3)_;_91@,@, . | 2461/2025 | 03/11/2025| 1.20000| 04/11/2025

TOTAL DESPESAS COM PRESTADO - TERCEIRIZADOS

R$ 3.600,00
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H
}
i
i
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Jodo Manlavadd

Contador da OSC Virginia Lima Pirsg - CRF3)8.083.726-04
Presidenie da APAS-MON - Asscciacdo de Pais e
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" Associagao de Paig‘ e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/10/2025 a 31/1012025  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: MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF: 122.905.1746-74

CRF": 6-10765-- CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

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

Transagbes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletranico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditaclo

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (comn
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

'C" - CPFICNPJ
diferenie

Autenticacdo SISBB

22209
635014 A

33 BCC SA
3174 J MONLEV

10767853

122,905.176-74

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
CREDITO EM CONTA

110.303

1.200,00

0

03/11/2025

6DC78544D242B3F0

(G332031632820180022

03/11/2025 16:39:31

Assinada por

JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

03/11/2025 16:32:25
03/11/2025 16:39:31

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




~ MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
@9 PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
[
(:2

=
2
)

¥ CNPJ: 18.401.059/0001-57
.

]

03/11/2025 13:57

Emitido Por:

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

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

Nota Fiscal Avulsa 2460/2025

Periodo de Competéncia
11/2025

Data de Emissao
03/11/2025 13:57

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao

Natureza da Operagao
Nenhum

Cadigo Validagdo

Nao Retido Tributacao Normal 4405eb66

PRESTADOR
Razdo Social CPFICNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.905.176-74
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5950 N&o marinalauramarqueseso
Enderego

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

TOMADOR
Razdo Social CPFICNPJ
ASSQOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

0000110523
Endereco
Rua OLGA DEMETRIOQ, 17 - MANGABEIRAS - Joao Monlevade - - MG 35930192

(31)3852-8788

dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVIGO

Cad. Servigo
4.08

Servigo

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025.
VALORES

Valores dos Servigos Deducgoes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiguido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (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

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

03/11/2025 01:57 PM




/3\:’ EMAIL: TEL. FIXO: (31)3859-2500

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - - MG CEP.: 35930-027
CNPJ :18.401.059/0001-57

DAM

Codlgo Febraban:
2285

Ano do DAM:
2025

Controle Parcela:
00001944617

Parcela:
Unica

Processo

Data Emissao:
03/11/2025 01:57

22/12/2025

Vencimento Original:

Data Vencimento:
22/1 2!2025

CPF /CNPJ :

35930-040_
INSCRICAO: 5950 - -

Identificagao do Contribuinte:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
*+*.905.176-*"

Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade - -

MG CEP.:

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, Credmep, Banco
do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR  DESCONTO VALOR A PAGAR Valor Origem:
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 36,00
R$36,00 R$0,00 R$36,00 Multa:
» 0,00
‘A})‘\ H O_’Z?-—\ Juros:
g-i\'. O ; Corregéo:
\S 2 Of
o &, 0,00
\\ 01 '“’,7"/' Desconto:
— 0,00
Valor Total
R$ 36,00

81640000000 5 36002285202 2 51222000000 8 00001944617 8
Autenticagao

INSCRIGAO: 5950 - - -

Caédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:

2285 2025 00001944617 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:

03/11/25 13:57 22/12/2025 22/12/2025

Identificagdo do contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 1
CPF / CNPJ ; 122.905.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-040 R$ 36,00

40000000 5 36002285202 2 51222000000 8 00001944617 8

T T



Pronto! Seu pagamento foi realizado.

Comprovante do Pix
Vocé pode consultar o comprovante da sua

transacao em Inicio > Pix > Extrato Pix.

Valor ,){:3(}@

RS 36,00

Pars

Municipio de Joao Monlevade

']8 * %Kk ***/OOO"’ Svi-

Instituicao

BCO DO BRASIL S.A.

L}f ansacao

E904008882025? 1 031 6584913077031 W

o

5\%'

-p-

Data e hora da transacao

03/7 1/2025 ?3 59 36 {\:’ pﬁs‘gﬁatmaﬂ‘
l“ /I
\Q‘iﬂ/

S L P IR L PUGIPE ..
Codigo de autenticacdo

A498B456F004CAE01723478
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Associagéio de Pais e Amigos
dos .mEdOm de Monlevade e amn
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APAS - MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Jundada em 06 /05372000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
Registrada em Cartdrio em 26 /0172001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 /2001
Registrada no Conselho Muaicipal dos Diveitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
APAS MON Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social ¢ Esportes n° 16,978 em 06/05/2004
- Filiada & Federacao Nacional de Educaciio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
Registrada no Consclho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
JUtilidade 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
LCEBAS - Portaria 168 de 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

.

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a ‘prestacio de contas do Termo de
Fomento de n°® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ 18.401.059/0001-57, e a
Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monievade e Regido - CNPJ: 04.280.580/0001- 79;

que:

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

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAC DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAL: FABIANOC GERALDO RIBEIRO COSTA

FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAC DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: RAQUEL LAMAS RAMOS RIBEIRO

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

-~ "

/APAS-MON'\

- I 1
E 0 que nos cabe justificar. L ﬁ?ﬁéﬁi?a_‘"‘"

\

N
Jodo Monlevade, 14 de novembro de 2025. _~

vreos [04,280.580/0001-79
Aseaciacio da Fals e Amigos
Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevam méﬁmm g ?&g-‘ﬁ

Ruz Ciga Deradtrig, 17
V' Mangabaires - CEP 35035482




v Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/410/2025 a 31/10/2025 TF 1312025

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

Nome: APAS-MON ]CNPJ:O4.280.580.0001/79
L J
Prestador:
Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA CPF: 027.027.636-00
CRF*; 6-1879-- CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

TERCA- FEIRA: 07:30H AS 11:30H
SEXTA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H

Dia |Entrada |Iniciode |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
1
2
Ot

7 10120 J3: 3 Buxa.

8

9 :

10 [0%:25 Jj:28

13 i
14 109:27 ERES WXuxa,
15

16

17

21 107 TES R icix 1

22

28 10730 ‘ PR [ﬁ% XA, R R §

29 \AM/.' ik

30 \w‘?.\ | ,

31 [03'35 | {:3) m&imm, ’L\V\ \..\c'_ :
Fosmande Folicarps e 0l

: go
Foﬂaaud}‘..o'
CRF2 1879



& |

Transagbes pendentes {versio antiga)

EMpREsA |
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 A O

Creditadlo

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Niumero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPRICNPY
diferante

Autenticagdio SISBB

7702482266

027.027.636-00

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

110.401

1.200,00

0

04/11/2025

10BY0E3F85820623

(G334040922339669016

04/11/2025 09:26:34

Assinada por

JD830456 VIRGINIA LIMA PIRES
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES

Trarsacao efetuada com sucesso.

04/11/2025 09:24:38
04/11/2025 09:26:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




CNPJ: 18.401.059/0001-57

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

04/11/2025 08:27

Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, JOAC MONLEVADE --MG CEP: 35830-027

Nota Fiscal Avulsa 2476/2025

Data de Emissao
04/11/2025 08:27

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
11/2025

Reg. Especial Tributagéo

Nenhum

Codigo Validagao

Natureza da Operagédo

0000090646

Enderego

(31)3852-0740

Nao

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

Néao Retido Auténomo elecicd4
PRESTADOR

Razdo Social CPFICNPJ

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00

Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail

fpolicarpo@yahoo.com.

TOMADOR

Razao Social

Inscrigao Municipal
0000110523
Endereco

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Fone/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

SERVIGO

Cod. Servigo
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Base de Calculo
{un PRESTAGAO DE SERVIGOS DE 1,00 1.200,00 0,00 ©1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
QOUTUBRO/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 Valor Liquido _ Valor Total da Nota
SENAT (RS) 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: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

04/11/2025 08:2%AM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE DAM Taxas

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

35930-027 Documento de
CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagio
EMAIL:  TEL. FIXO : (31)3869-2500 - Municipal
CodugoFe-hrahan Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001944913 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
04/11/2025 08:06 07/11/2025 07/11/2025

Identificagdo do Contribuinte: &y 05
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 027.027.636-00

Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAO: - - -

&

Informagdes Adicionais : Taxas
PROCESSO N°:

Insc.: Sem Inserigao | N.Taxa/Ano: 3759/2025
Observagao:

Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagdo no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagdo em 3 dias Uteis.

Discriminagio 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
R$11,40 RS0,00 R$0,00 R$§0,00 R$11,40 R$0,00 R$11,40
R$ 11,40
£~
81680000000 1 11402285202 3 51107000000 1 00001944913 1
Autantica;io Mecanica
' DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Codigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001944913 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
04/11/2025 07/11/2025 07/11/2025

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$ 1 1 40
INSCRIGAO: - - -

0000000 1 11402285202 3 51107000000 1 00001944913 1 C)/\\/

-




Comprovante Je pugnménfo de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

CAIXA

Valor Data
) 04/11/25
RS 11,40 {}8:1;

Operacéo realizada com sucessol

Dades do Pagamento

Cédigo de barras
ﬁ‘6800000001 114022852023511070000001000019449131

Conta de débite
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

11,40

Data de vencimento

04/11/2025

Data de débito
Q4a/11/2025

Cédigo da operagdo
29490114

Chave de seguranga

O4USYRFSM3TP9FNO

D Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transacdes no menu de consultas. e\

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 724 0107



APAS - MON
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -  TERMO DE FOMENTO: | J _w\ 025

Associagdo de Pais e Amigos
Qou .mEdom de Monlevade e Regiéo

:f“_i\.ﬁ

_.m_ Hw OHW\NE.&

Rua Olga Demétrio, 17 - B( langabeiras - _omo Monlevade - M~

| Telefone: 31 3852.8788

Paciente / Acolhimento . Idade UMM:M:%%MO Telefone Enderego >~mﬂmuws amﬂﬁ ” Assinatura
= | | Runee xapies 75 - & s | .
Buane. M Mewaw 62 |MG-2 437.997 | 99455 1912 4ae e 03150 2025 &I e
2- . _ - Roe ggmgnu B o
Gudaire da. Sdoa, boma. 132 MG 22-914-02319852.9. 4135 | Muowade. 03[4012Q2,5 .,d/_.:@\%xrﬂ
F b | . . . Raee %851 W', 500 - B
lm%i; Vocde doo Sdue. 63 M3 99 960 [99954. 3535 | we ?c@r?@?@, 03N01 2025 e \ £
. hl : >
. Rua. Reumunds @5@? 53-8 |
Mg, Soucida do Gy Rdie’ [MGa 220 266 [90505 3504 | Ste. Gniio. 030101 2025k Yoy, Mo Funf.
* ’ Av 0%8,%@ 42;%5 , 0021 C5 .
MG.3-500- 53¢ 1971374905 | ® Soda, Baxbara, 0iliol 2005 | Ealralio, .
R, Moo 29?522% , 239 | v
Mehde. Gk, dao Glia 16 1166 96 49630199443 3928 | B Tedulual Q31101 2025 @?ewf C.o W
£ 5% | | Ruos Fudiomuna, ﬂ@g#? 450 | 2
Vando. Gualde. Muaung o M6-3-963- 369989462557 | B N Monbinade 01[10] 005 L?%’qub S
B g ' | Rune. 23 o genbe, 10 Bas|
Ruguma ., Glia, Meuxao, o) [M-6-439 531 [3982 5754 Q%F o i [Jo[10f 2005 @zr;_,ar @@ ?esaﬁc
o ° | : Rinoe W Hrlonwe Moucawwnboy,
Mone prucice do Sl |1 [MR5 215 |99939 3659 |65, 8 Now Yo 0l 2025 ﬁx %&.\1
10- N . ] R S0 Buunandang, F63 1
Maia. Rila. ?Sﬁb halia 192 MG-9423-39 1999304619 ?; - Suxe 41101202 %gp@ﬂ b
Data:__14 /3Q /U025 Profissional: (gﬁx\? EW@W mmmt&% \anmm L1939
. CRFR2 1879
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APAS - MON

dos Surdos de Monlevade e Regido -

Associagdo de Pais e Amigos

rill?,

Rua Olga Demétrio, 17 - B("1angabeiras - Jodo Monlevade - a

Telefone: 31 3852.8788

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO  TERMO DE FOMENTO | )2 \u»u 25/ ipi15.000/2003
Paciente / Acolhimento Idade cmm:\q:nm%_w ° Telefone Endereco >~mﬂﬂw3nmﬂ8 Assinatura .
9 IM6.19 5% 20 (996312959 | dads Now 0] 2028+ Bl 80.9Jan,
| Raoe %9396_%;8\? .
Gauder Nugone doo Sdua 67 [M:3.109- 960 999193546 | Mumade 140101 2028 ﬁﬁ
3 . : R a e vue, BY . Bowns Pe \J
MUmjz_wn de Fabios Redss 97y 943 0600|2915 2es Jiopekis : ; 140012025 |x Fda .
1 | Riee Wowns ©nth, 238 - Bawrs K .y |
] Covtaun 8- T Fakhe |68 253247 516.53 13951 1669 | worade. 04 (0] 2025 m/&WEJHfMM{
5- - m o, Pugy or_&r.&o Vado mud, XCWLA/?@AE)/
tdmlaon. Yo nad 57 |MG-Y 682191 [99865. 5921 [401- B Gandn, Qi __|A0[ 2005 g
|6 | Kz Pocnron §\W§8m\§m‘ﬁro\m¢§r
Whssom dea Do 0331975748] 392028655 vods do 30 o
L | | Rie e Rsoce, 29 . oo Gy, 5
) ades 54 IM-6.092.499° 199915 0954 | Lk _ 2U0] 2025
& ) . . o Io%.%@ﬂ, 443 | Bawue ?h :
Coduer, Suouna, doo Rocda 152 | M6-6.993 396 13951 0114 | wott,, (24030[ 2025 1S 0201 7o ols Gadho,
w-&\ @. | | ; R Broodioa, 1765 Boawoe Bl .
oo, Neasoda doo S, |60 [MG3 853 663 |381 1902 | Twde [ 24}0] 2005 im@é
1o . Ro- Somonye Fogande | 1554 -4 o
i w@f A s %0 1Mo Y 3y W3 NI | bownda. | 241101 2025 IANIA g SN gy
| %ﬂg%gkwu .
Data:_24_/ 0 /2028 Profissional: s _...mm:m.ﬂ___.a@ﬂlﬁ.wmn"l[ CRF2 | 1839
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Associacdo de vnﬁ e Amigos
dos mzwaou de Monlevade e Regido

APAS - MON .m\%obmw -
SERVICO: ATENDIMENTO DE _"ozo>cu_o_.om_> \>mmzu> PROJETO PRO SURDO _ TERMO DE moz_mzqo \ : ~LE$13.019/2014
Paciente / Acolhimento . _amam U.MM:W_%%MO Telefone Endereco >~mﬂﬂﬂ:ﬂﬂﬂ o >mm.:¢ \m
T | | Ruc. Malgs, 432 Prows A | w@s&\vﬁ;
Rbae bive. Bugne [93 ] M-35255  |9%31 9944 | mene | 012025 | =
2- | | R (Esﬁﬁmor ,Nwo, Bawe M o
Magsdo  Gomn 59 (MU 54 309 |90 2043 | verada, 24110 208 |
3 | _ ] Raw Fulipe 53956 595 8.
z,r QQ.: ar Wowooue Soupe. |66 (0G4 239 90U | 69699 6209 |Loanda. 29102025
@ @ ‘ Ranee Vool Heowna dhe m@g?
E?% 31 1M-9:494 490 199543 Q30) o0 fbe 208~ o Boxkoxa. [29010] 2025
| Rue, é?é:o 21 - Bowwe Pl
Pada Vulda, B Paxa, {43 [MG-A% 46 400 1995300409 | vnuxe de Mass 23[10( 2025
6 . Rua. Porte, Noua,, N&o Rewog _
Ene bonbosan Do dugu 63 [M3019.03% 99561 9603 | du Loowndua 29(40[202.5
7- N ‘ 1R W Anlome Moucaxenhay,
one anuane do. Sdval 96 11925 233 | 999193659 [165. A Newo ﬁ@% 34110/ 2025
8- \ . | . ?PUC:FPZ ge}o | « ol
Reapon. Cudia, Mowrn 01 |M6 438 531 139525756 | B qeu Gl 310501 2025 @?5&%2??
9- ! _ . Indalocod, 379- 8 295%. 0
Gukua. Suguia. do. Recha. |52 IMG.6 993 39 | 3881 Q114 f;a U1O[20L5 19,9070 dlofiscih
10 L : e, Mokipe', USL- Rawwe A
: neol 98 IM 496 432 | 3951 4995 | wordy 311401 2025
peinanda Palicarpe de Oliveiza —
Data:_ 33 /A0 /2005  Profissional: m@r?;b mwwwc.aa_omu CRF2..| 1919
Rua Olga UmBmﬂ,_o 17 - B( 1angabeiras - Jo3o Monlevade - M~ | Telefone: 31 3852.8788
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Associagcdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

.

Rua Olga Demétrio, 17 - B.(""a ngabeiras - Jodo Monlevade - M

| Telefone: 31 3852.8788

APAS - MON . v , \< :
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -  TERMO DE FOMENT 13 ‘ K05 LEI13.619/2014
Paciente / Acolhimento ) Idade _umm__\a%%m 0 Telefone Endereco Bm_u:mn_ﬁms ..‘%8 Assinatura
T - | o. Goms Blisla 393 Baws | T Mase Smapat
Lunce, Moo Paxuna, 99 Y- 295.033 3951. 3943 Con N Dhes N0LWLE o e do e
N./ |
3- . /
I | /./
w-. /
|6- //
" | /
8- /
/
9- /
10- /
. - Fosnande Folicarps de Vliwsita —
Data:_2} /3Q / 025 Pprofissional: VUKL nunhpnaﬁm,o-a CRF2 | 1919
. cCrRF2 1879




APAS - MON

AFAS - MON - Associacio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

JFundada em 06 /0372000 ONPJ: 64.280.580/0001-79

Registrada em Cartorio em 26 /01 / 2661

-Registrada no Conselho Municipal de Assisiéncia Soeial n* 11 em 07 /07 / 2001

Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
JFiliada na Seeretaria de Estado e Deseavolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagio Nacional de Educagio e Tntegragiio dos Surdoes — 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 Pablica Estadual Lei n° 15,320 de 08/09/2004

Ltilidade Pidblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

LEBAS - Portaria 168 de 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

Justificamios, para os devidos fins que, em cumprimento a ‘prestacio de contas do Termo de
Fomento de n° 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ 18.401.059/0001-57, e a
Associagao de Pais @ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio - CNPJ: 04.280.580,/0001- 79;

que:

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

MICHELE CRISTINE DA SILVA: COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: MARILANE CRISTINA DA SILVA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 14 de novembro de 2025,

Associacac de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.- APASMON \

| 04.280.580/0001-7

Assoclacio de Pais e Ami

608 Surdus de Monlavade o 2
Rua Clga Demétrie, 17

| Mangabairas - CEP 35.936.132 E

e JO30 Honlovads .22 __ §

if
HH
G0

=



Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 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: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891- CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA

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

Dia |Entrada |Iniciodo  |[Fimdo  |Saida  |Hora Assinatura do prestador
Intervalo  |Intervalo Extra

P EECR i oy

‘:-i':“

FEi
ﬁ‘“*'

| b e S

] 11 |y Y /a 14 30 1 — 3;@ f10ga" i
22 | ' CRP - 04 / 75891
B 0700 | (.30 | Aimee B

28 - |
29 {
i
|

30 | 0¢:3) _ 30 |
31 . 1

! % M”QAW (SLQ /JEMRL@O 0\0 ‘@0—{ UQLL Cy'wu . OU. /
MJA'U- A /,QM‘/;' " -\;Pbtuu , 1;;” ﬁw) ﬂ‘m ’\]Lmd WA no - ‘LQ S
ck.li;(}’f 30 an h’"j@ }WE@} . (;;w} {@ ;m Cif) &L{;ﬁlfr)ﬂg{&t’wo‘}5
(79N AT ho Y ”ML e 06 110 )0 S oM
( W\lf:lo a% "f]fu’“fl‘fi\:) ()i& 300 "o f?’(}(} h(}’w ’QMLL Mm



%’ G334040930366403012

s | Transagdes pendentes (versao antiga) 04/11/2025 09:34:52
ERiPRESA | E

DOC ou TED Eletrénico

DebRado

Agéncia 2220-9

Conta correnie 635014 2 A 9

Creditado

Banco 341

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

3059 JOAD 1AONE

ov) 311724

CPF 129.647.416-03

Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero decumento 110.402

Valor 1.200,00

Destinagido 0

Data transferéricia 04/11/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4BBBCABFFD297CF9

Assinada por JDB30498 VIRGINIA LIMA PIRES 04/11/2025 09:32:54 o
JDB830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/11/2025 09:34.52

Transag&o efeluada com sucesso.

JAPAS-MON

f

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




N MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 03/11/2025 14:05
A ~ o
i tid ;
r@ PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emiido Por
’?@’ CNPJ: 18.401.059/0001-57 JULIANA APARECIDA DOS SANTOS
B >
~ RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE --MG CEP: 35930-027
Nota Fiscal Avulsa 2461/2025
Data de Emissédo Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
03/11/2025 14:05 11/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Cédigo Validagao
Nao Retido Auténomo d481537a
PRESTADOR
Razao Social CPF/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
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
Cad. Servigo Servigo
4.16 Psicologia.
OBSERVAGAO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 PRESTACAQ DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugbes (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 Valor Liguido _ 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: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 03/11/2025 02:05 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE D AM

RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - - MG CEP.: 35930-027
CNPJ :18.401.059/0001-57

0
L
y o

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

.-"‘,2"- '
Cédigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela: |
2285 2025 00001944621 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/11/2025 02:05 22/12/2025 22/12/2025
Identificagdo do Contribuinte: e 0 ChGHEEERR

AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF/CNPJ: ***.647.416-*"
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

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobrancga
TRIBUTO " VALOR DESCONTO  VALOR A PAGAR Valor Origem:
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 36,00
R$36,00 R$0,00 R$36,00 Multa:
0,00
Juros:
0,00
Corregao;
0,00
Desconto:
- 0,00
Valor Total
R$ 36,00

81660000000 3 36002285202 2 51222000000 8 00001944621 0
Autenticagdo

o s e e e e e M e e e SEe e G e Gee S G W

DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS >

iCédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001944621 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/11/25 1405 221212025 22/12/12025
Identificagao do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA .
CPF / CNPJ : 129.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-372 R$ 36,00

INSCRIGAO: 4873 - - -

Tt
81660000000 3 36002285202 2 51222000000 8 00001944621 0 M 7\

 [UAVRTRRRMB MR,
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Comprovante de
pagamento

Codigo de barras

=z} Origem

Pagador
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regi

!

L™ %,

o

mmxﬁmw.””mzc_gmzqo DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDG - TERMO DE FOMENTO | ./ 3| 20,25 N _,mﬂ i3. Sw\BS
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APAS - MON

Associagdo de Pais e bSGon

dos Surdos de Eoim_\nam e Regida

0l

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - - TERMO DE FOMENTO 1 3[x025 LEI 13.019/2014
Paciente / Acolhimento . idade _umm_h\a%%mo Telefone Enderego Mool Assinatura
c\\ ogaza, bdro @oll | o@lesioscar lnisgs 103066 0. dodve 0020 Keompare| Q1100105 | R0 o %
i&: iﬁ@e& %@Pr 63 |36a506 avese |B1388150% 4 F&,@é? ?%%IP%E é@of\_
80| 16 o 12388 131 83162¢652] Rua K PE.:_D%@., 553l 21100 /05 §§&§
74 U6 14.696-A0a0992 188 |{), _ﬁﬁ%_svag T 03/ 40195 .&%3? @,,%@@
|8 4 wm [S6 14368 131 9011434 23/ 1016 §
09 [3429680615 31384341647 ,%E( ﬁfﬁ@%s%ﬂ& ,%\ap 3 140125 Sm\?\&r Aé %@%
188\ H6818047 319841930680 \&g@% ol s |- Q. e (26l |
O 2| %8 063 26652 %ma%@ . g 28 HOIRS |. %u»g 0S
S4LUGI5616288 131980 1130 | fu F %@\s&ﬁa 57 |98/10 )9 F§
& | % 4935826/ fu%ﬁgqrg&ﬁ Fodn 011019 S Q\§§ Lo danl
Data: o) | 40 [ XS Profissional: Q&ng 00 rmiS%Ss o@ QM\S@ - ‘ crP: 4/ ,_mmﬁm“%s
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APAS - MON

APAS -- MON - Associaeido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Resido

Joundada em 06/ 65/ 2060 CNPJ: 04.280.580/0001-79

Registrada em Cartorio em 26 /01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assistéacia Social n® 11 em 07 /07 /2001

Registrada no Consetho Municipal dos Direitos da Crianea ¢ do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
‘iliada na Seeretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
JFiliada & Federagio Nacional de Educaciio ¢ 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 Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

{CEBAS - Portaria 168 de 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento 3 ‘prestacdo de contas do Termo de
Fomento de n® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ 18.401.059/0001-57, e a
Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — CNPJ: 04.280.580/0001- 79;

que:

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

TAYLAN MARTINS SOARES: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA AVO: EVA VENUTE MARTINS

OLIVIA ESPINDOLA: COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SEU PAL: ODAIR JOSE ESPINDOLA

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

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

E 0 que nos cabe justificar. "3

Virginia Lima -328\083.726-04

IeNTY

Associacdo de Pais @ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.- APASMON
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APAS - MONAssociagdo 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 Ceonselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 / 2001
.Registrada no Consetho 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 Educacao 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 Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
Utilidade Plblica 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 PRESTAGCAO DE CONTAS
DECLARACADO
Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associaco de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regiao, 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 prestagao de contas da

ar

—

parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Jodo Monlevade, 14 de novembro de 2025

Virg! Bluas \\0“\
pgmﬁg Sis s a ¥ A :{JJ ;? P, “’_‘/\
da Associagéo deFais e Amigos dos i\‘ﬂ%\kﬂ\a‘“‘ /
Surdos de Monlevade e Regigo — APAS-MON \ [O & 7
N /
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APAS . f{fION 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 & Federagao Nacional de Educacéo e Integragéio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Regisirada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Pdblica 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

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

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 responsavel pela Organizagao da Sociedade Civil Associagéo de Pais
e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido —~ APAS-MON e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jodo Monlevade, 14 de novembro de 2025,

. Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.
Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar
M CEP 35.930-180 - Joao Monlevade - MG
Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:-4623 .
N CNP}: 154893 14T N4 04

Prasiden A

Assinatura do presidente da OSC

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

-

S

D)

inatura
.0 e ——



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

CNPJ: 04,280.580/0001-79
JFundada em §6 /05 7 2000
Registrada em Cartorio em 26 /01 / 2001
Registrada no Consclho 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
JFiliada 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 Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
- .Utilidade Péblica Fstaduai Lei 0° 15.320 de 08/09/2004
Utilidade Pibiica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° (8071.009326/2006-74
JCEBAS - Portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/ Seeretaria Nacional de Assisténeia Social

NOTA EXPLICATIVA — DEPOSITO EM CONTA/INDEVIDO

Informamos que o valor de R$ 1.120,75 que aparece no extrato da conta do Banco Brasil n°
63501-4 Agencia 2220 - TERMO DE FOMENTO 13/2025; refere-se a um erro de transferéncia
em conta, datado do dia 20/10/2025 ~ pela Tesouraria da Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade — t&o logo detectado o erro — foi realizado a transferéncia eletrénica de volta para a
conta FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - crédito em conta 5758481773 - CNPJ
12.500.774/0001-60 --BANCO 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL — AGENCIA 0607 JOAO
MONLEVADE/MG.

E o que nos cumpre justificar.

Jodo Monlevade, 14 de novembro de 2025.

Prasidente da APASMON

[ e

104.280.580/0001-79

Assaciagho de Pais ¢ Amigos
tos Surdus de Monlevads ¢ Hagifio
Rus f‘#ga Demétris, {7

Mangabuiras - CEP 35.525-182
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1@ i Transacdes pendentes (versio antiga)
EMPRESA :
DOC ou TED Eletrénico
Debitade
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ~& XOFA {
Creditado
Banco 104

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPFICNPY
diferente

Autenticagio SISBB

807 JOAD
5758481773

12.500.774/0001-60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDITO EM CONTA

_110.601

1.120,75
0
06/11/2025

649D2E448B016BCF1

G334061410071129011

06/11/2025 14:14:38

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagio efeiuada com sucesso.

06/11/2025 14:12:35
06/11/2025 14:14:38

Transagdo efetuads com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

N

Assinatura

/



14/11/2026, 15:48

Empresa |

Banco do Brasil

Consuiltas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

2220-9

extrato 1042825
Langamentos
Dt Dt
balancete movimento Ag. origem
08/09/2025 0000
03/10/2025 2220
03/10/2025 0060
2~ 03/10/2025 0000
03/10/2025 0000
06/10/2025 0200
06/10/2025 0G00
06/10/2025 0000
07/10/2025 gooe
07/10/2025 0000
07/10/2025 0000
N
07/10/2025 0000
09/10/2025 0000
13/10/2025 3000
20/10/2025 0000
31/10/2025 0000

Lote

20000

99015

13105

13105

13105

14175

131056

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

14175

00C00

63501-4 ASSOCIACAO P AS M REGIAD

Historico Documento
000 Saldo Anterior

552.220.000.002.172
03/10 13:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE

100.301
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
100.302
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
Leled Disponiv 100.303
(033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
100.012
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
100.601
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
ST AL st Hetr Disponiv 100.602
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
100.701
3411633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
Oy 100.702
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
100.703
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
100.704
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
100.901
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
101.301
13/10 10:37 CEF MATRIZ
34.084.498

104 0807 12500774000160 CONVENIO ESTAD
999 SALDC

G331141545217661010
14/11/2025 15:48:19

Valor R$

11.560.00 C

3.39547 D

2.64139D

1.200,00D

411,02C

411,020

411,030

411,02 D

1.200,00D

1.200,00D

11047 D

524.19D

472,39D

Saldo

132501 C

5.588,15C

5177,12C

225563 C

173144 C

1.259,05 C

2.37980C

2.379.80C

Transagao efetuada com sucesso cor: JDB30406 VIRGINIA LIMA PIRES.

https:llautoatendimento2.bb.com.br:'apf—apj—autoaiendimen‘i_ofindex.'ntm]?v=3.‘iC}.O#itemplate/—-ZFconsuitas——2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

'NOME................ - DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
' REGISTRO.......... : MG-035701/0-0

| CATEGORIA........ . TECNICO EM CONTABILIDADE
{CPF..ooovie ) ;% 794 156-%

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

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

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

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




PORTARIA N° 764/2025
DE 03 DE NOVEMBRO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAQO 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 alribuigbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgéanica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissao de Monitoramento e Avaliagéo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagoes 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
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 publicagao.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario, em especial a Portaria 401/2025.

Jodo Monlevade, em 03 de Novembro de 2025.

L

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao terceiro dia do més de

Novembro de 2025.

\ |

an 4/‘/\1.;
CRISTIANO VASCONCELOS ARA UJo

Assessor de Governo

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

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

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

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

Termo de Fomento: n® 13/2025

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

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

Sexta Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 03/11/2025.
MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugéo do projeto
“Pr6-Surdo”, voltado a promogédo da atengido a saude de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jodo
OBJETO DA PARCERIA , .
Monlevade. As acgbes sdo desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Salde, com foco na oferta de atendimentos

especializados e na promo¢éao da inclus&o social dos beneficiarios.

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

MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

no més de outubro de 2025, contemplando a execugdo fisica e
financeira da sexta parcela transferida a OSC.

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

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

AGCOES DA PARCERIA

atencdo & salde da populagéo surda.

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

A presenca dessa equipe multidisciplinar permitiu ndo apenas a

efetiva realizagdo dos atendimentos, mas também a manutencéo da

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

organizagéo das rotinas administrativas e a articulagédo com lKred'e de”

servigos publicos. N
o Mot

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 execugéo 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&o Monlevade no
seguinte enderego: https://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIACAO

ANALISE QUANTITATIVA

No més de outubro de 2025, foram realizados 83 (oitenta e trés)
atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e
relatorios de atividades apresentados pela OSC.

ANALISE QUALITATIVA

O atendimento especializado foi prestado com qualidade técnica,
alinhado as diretrizes da politica publica, proporcionando melhorias
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
orientagdes técnicas a OSC quanto:
e ao correto enquadramento temporal das despesas;
e A apresentagdo formal dos documentos obrigatérios para
fins de prestagéo de contas.
Essas medidas reforgam a fungdo 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 didlogo constante com a comunidade beneficiaria,
garantindo transparéncia e efetividade das agdes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou

integralmente as agées previstas no plano de trabalho, com alcance

SNY

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte

(\jsx,\\\ Mo

Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com '
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satisfatorio das metas pactuadas e efetiva geragéo dfﬁeneficios b
s

s
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sociais ao publico-alvo.

Jodo Monlevade, 24 de novembro de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 24 de novembro de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM[ ]NAO
OBSERVAGAO: Nio ha.

Z

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
(ERDDONNL
José Gomes de Aratijo Filhd
- Membro - - - Membro -
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

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

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Céssia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

A
i o ———

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 \

Prestacdo de Contas da 6 Parcela — Termo de Fomento n°® 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da 6° parcela do Termo de
Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio a execugao do projeto “Pré-Surdo”, destinado a promogéo da atengdo a salde de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade local, em articulagdo com a Secretaria Municipal
de Saude.

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

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e

Avaliag3o, instituida pela Portaria Municipal n°® 764/2025, verificou-se o seguinte:
1. Execugdo das agoes

+ A execugdo das atividades previstas no plano de trabalho ocorreu de forma regular no més de
outubro de 2025, com a oferta de atendimentos especializados em fonoaudiologia e psicologia,
realizados em dias e horarios fixos, previamente divulgados aos usuarios;

» Foram realizadas 83 (oitenta e trés) atividades de atendimento especializado no periodo, conforme

registros de frequéncia e relatérios técnicos apresentados pela OSC;

» O Coordenador Geral e o Auxiliar Administrativo habilitado em interpretagdo de LIBRAS atuaram
regularmente, assegurando suporte técnico-operacional adequado e acolhimento acessivel ao publico

surdo.
2. Cumprimento das metas e indicadores

+ As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de trabalho foram integralmente
cumpridas;
+ Os indicadores pactuados mostraram-se satisfatorios, demonstrando aderéncia da execugéo ao

objeto e aos resultados previstos.
3. Conformidade da execugdo e saneamento

» Durante o monitoramento, foram refor¢adas orientagdes relacionadas ao correto enquadramento
temporal das despesas e & apresentagdo formal dos documentos W para prestagdo de
L

-

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



- (" PREFEITURA DE JOAO
© MONLEVADE

ADMINISTRAGAT 2025 . 20286

contas, sendo essas medidas de natureza pedagdgica e preventiva, em conformidade com
da Lein® 13.019/2014.

4. Transparéncia e controle social

+ A transparéncia foi assegurada mediante publicagdo do Termo, Plano de Trabalho e Prestagao de

Contas no portal eletrénico oficial do Municipio;

+ O controle social das agdes é exercido pela Secretaria Municipal de Salde, que acompanha os

impactos do projeto junto a comunidade surda local.

Conclusao Técnica

Diante da conformidade da execugéo fisica e financeira, do cumprimento integral das metas
pactuadas e da regularidade dos documentos apresentados, atesto como REGULAR a prestagao de
contas da 62 parcela do Termo de Fomento n°® 13/2025, com fundamento no art. 64 da Lei Federal n°
13.019/2014.

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

Jodo Monlevade, 24 de novembro 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. Getlulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE ﬁOBRE A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

GRGAW;\QOES DA SOCIEDADE CIVIL

o) EPREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigtes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipiole as Organizagdes da Sociedads Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagao de
contas, ncis termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégfa!o tnico - A manifestagéio conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

I- Apréseniaqéo do Relatério Técnico de Moniteramento e Avaliagéc;

I - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento @ Avaliagdo pela Comissdo de
Monitorgmsnto e Avaliagéo do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de analise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jo#io Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

G&k/‘”‘—“-\
.

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

reira Bicalho
Assapsor de Governo

Rua Gerafldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio - Joio Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
i Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de A2 folhas, incluindo
esta, referente a 62 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
execugcdo do projeto Pré-Surdo, voltado a promog¢do da atengdo 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 Salde para atendimento especializado”, para analise e manifestagéao
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 24 de novembro de 2025.

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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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO 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 Prestacao de
Contas Parcial - 6% parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apo6s analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise 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 - 62 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 alcancados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 3t de mgﬁm%o_ de 2025.

.
Raquel Dee%%ﬁ%rumond

Secretaria Municipal de Saude

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



