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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

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

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

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

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

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS
Oficio049/2024

Jodo Monlevade/MG, 17 de janeiro de 2025.
lim2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagéo de Contas — FINAL - Termo de Colaboragéo n® 022024
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S8, a documentagéo referente & prestagéo de contas composta dos seguintes

anexos:

- Relatério de Execugao do Objeto — REO — Anexo Il; [U_Z 280580 / 00{)1-7]?3_‘

- Relatério de Execucgédo Financeira - REF — Anexo llI; cdo de P i e NI"!’Q-Q‘B
) 3 . _ . Agsociagao oe ot i
Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V, s S e e i anlevads g&g;ag

- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V. Rua Olga Demétiy, 11
! Jado Moniavade - BG

Atenciosamente,

APAS-MON
\n

\ As%ipatura j
Recebidoem: A% /OA /95  Responsavel: _@ﬂ@) Ne
UG-

Presidente da ©SC




%

APAS - MON Associacédo 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 10712001

.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
JFiliada a Federacao Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos - FENEIS n® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 74010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Transferencia de recurso financeiro a OSC através de

repasse de recursos oriundos da Emenda Parlamentar
Federal n° 313620720210002 — na modalidade custeio
GND3, aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcial
Social — CMAS, Ata 351, em 31/08/2023, em regime de
mutua cooperagdo, para consecugéo de finalidades de
interesse publico e reciproco, conforme detalhado,
conforme delhatalhado no plano de trabalho.

PERfODO DE EXECUCAO 09/12/2024 a 11/01/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO 02/2024

VALOR TOTAL DA PARCERIA R$ 20.000,00 — repasse em 10/05/2024

PRESTACAO DE CONTAS Valor: R$ 2.692,98
FINAL

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

— Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)
Constitui objeto deste, a transferéncia de recurso financeiro através de repasse de recursos oriundo
repasse de recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n® 313620720210002 — na modalidad
custeio GND3, aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, Ata 351, em
31/08/2023, em regime de mutua cooperagdo, para consecucéo de finalidades de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado, conforme delhatalhado no plano de trabalho.

— Obijetivos especificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
_Promover um atendimento de mais qualidade as criangas, adolescentes e demais usuarios,
-Fomentar a execucgao de atividades de vida diaria dos envolvidos no trabalho da OSC que
possibilite 0 uso do espago com seguranca, em todas as atividades;
-Ampliar o espago para oferta da terapia fonoaudioldgica;

-Fornecer um espaco limpo e acessivel ao publico usuario;
- Manter a sede em funcionamento regular, com mais seguranca.

A sﬁ
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APAS - MON

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

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 2 Federagio Nacional de Educac#o e Integragio dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Puablica 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

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE PREVISTA|NUMERQ DE PESSOAS | CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
(x)sim () ndo QUANTIDADE
Parcialmente PREVISTA)
Realizar adaptacéo e
reforma com
adequacdes no SIM
espaco da OSC, sem
mudar sua area global,
para atendimento de
qualldade.e seguranca | Toda comunidade da OSC | Aproximadamente 120
a0s usu4rios. usuarios/més
Manter registros SIM
contabeis da entidade|
conforme as normas
contabilidade
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
Realizar adaptacio e reforma -Pagamento de servigos de
com adequagdes no espago da| adaptacéo e reforma da OSC —
PRC: sermumslir A6 i janelas, vidros e méo de-obra | 03/06/24 a 03/09/24 07/06/24 a 23/07/24
global, para atendimento de
q“a:‘.jade CREBMIIga.A08 -Pagamento de pintura — 09/07/24 a 08/10/24
NSRAEI08, material e m&o-de-obra 08/07/24 a 08/10/24
Manter registros contabeis| -Pagamento de prestagdode |  12/04/24 a 11/01/2025 [09/12/2024 a 06/01/2025
da entidade conforme as Servigos Contabeis
normas contabilidade

APAS-MON
AL

Assinatura
03
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federagdo Nacional de Educacio e Integracdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

Prestacdo de Servigos
Contabeis

CONTABILIDADE LiDER

CRCMWG 4823
Cfﬁ{@ 0 5ucoes0 da sua omprosa comeca gl
Dominges 86vio do Vasconcakcs
CREMS WU

Telefone:  (031) 3852-3355

D.Pessoal: (031) 98896-7712
DFiscal:  (031) 98896-7713
Sivio:  (031) 986346575

Jo&o Monlevade, 17 de janeiro de 2025.

[04.280.580/0001-79] - nteamcrmatestv

1 Coordenadara Gerd!
Assoeia f,‘é“& de Pas 8 Amigos Responsavel pela Prestagao de Contas
dos Surees de Monlevads & &W Neide das Gragas Alexangre Silva - CPF:250.228496-15
Rua Oiga Demétia, 17 ;

5 Mengabairas - CEP 15.9%8-192 l
___ Jodo Monlgvade - MG

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

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragiio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO lli
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA - REF
Y OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de
' Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA | Transferencia de recurso financeiro a OSC através de repasse d
recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n® 313620720210002
— na modalidade custeio GND3, aprovado pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS, Ata 351, em 31/08/2023, em regime de mutua
cooperacéo, para consecugdo de finalidades de interesse publico €
reciproco, conforme detalhado, conforme delhatalhado no plano de
trabalho.

PERfODO DE EXECUCAO | 09/12/2024 a 13/01/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAOQ 02/2024
VALOR TOTAL DA PARCERIA| R$ 20.000,00 — repasse em 10/05/2024
PRESTACAO DE CONTAS | VALOR - R$ 2.692,98

FINAL
S~
— Ltda.
<o de c.;“ﬂ?l““—”,u.d 2;
Wx e =0 ya | (4,280.580/0001-79 ]
38623565 4o2d Associagdo de Pas € Amigos
Ere S o8 dos Surdes de Monkevade ¢ Regiéo

Rus Otga Demétria, 17

! Mangedsiras - CEP 35.906-192
Jodo Monlevade - WG
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APAS - MON Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Ptblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
_Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
CEBAS - Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Rua Olga Demétria, n° 17 - Bairro Mangabeiras — Jodo Monlevade - MG - Telefone (31) 3852-8788

1 - EXTRATOS BANCARIOS
Anexar todos 0s extratos Bancarios desde o primeiro depésito do recurso financeiro realizado pelo municipio.

?0'21".280.580/000177?3]

Associacio de Py's Armigos

s i Lider Ltda: o’
Escritorio d%&:n:@ém Andar G Vo Sucs de Monkvzde o Regia
P?;‘Baa‘-’&mf; 1 a0 Waniov e ¥ i“%ﬂ[&mﬁ{ﬁ& i7
(32 38T e ’ Wangabeias - CEP 3599819
e /o8 —— Joéo Monlevade - G




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao..

L] Visualizar Pix agrupadec
g j (G3361315018093661
| Consultas - Extrato de conta corrente 1S 150502
EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia . 22209
Contacorrente  60295-7 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Periodo do N
axtredn Més atual
Langamentos
ot Ot. Ag. origem Lote  Mistérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento - ong
05/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.601 525,00 D
104 0607 016893117000181 ESCRITORIO DE
06/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 525,00C 000C
BB RF Curto Prazo Automéatico
13/01/2025 0000 00000 999SALDO 000C
Invest. Resgate Autom. 241780C
—~ Saldo 241780C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2025
1OF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automaético 2.422,52
*%% A CONTA NAQO FOI MOVIMENTADA *##
OBSERVACOES :
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
P~

lofl 13/01/2025, 15:0!



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.
g | G3351315178820421
ﬁ Consultas - Extrato de conta corrente 13/01/2025 15:23:08
EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  60295-7 ASSOCIACAQ P A S M REGIAO
Periodo do
exirato Més atual
Langamentos
Dt, 4 . NP
balancete movimento 8- ©figem  Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
05/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior oo00C
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 10.601 525,00 D
104 0607 016893117000181 ESCRITORIO DE
06/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 525,00 C 000C
BB RF Curto Prazo Automético
13/01/2025 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.049.665 241780D
13/01 15:22 JOAO MONLESIGTV ESTR3
13/01/2025 0000 00000 999SALDO 241780D
Y
Invest. Resgate Autom. 241780C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 242252
Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
~

1of1

13/01/2025, 15:2:



(O visualizar Pix agrupados
g G3371416470711361

Consultas - Extrato de conta corrente HOL025 165213

Cliente - Conta atual

Agéncia 22209
Conta corrente  60295-7 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Z:{ri;‘;o A Més atual
Langamentos
b aisg: éete i ov?rhn'ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 10.601 525,00 D
104 0607 016893117000181 ESCRITORIO DE
06/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 525,00C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
13/01/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.049.665 2.417,80 D
13/01 15:22 JOAO MONLESIGTV ESTR3
13/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.41780C 000C
#01/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2025

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




g i G337141647071136009

i Consultas - Saldo de conta corrente 14/01/2025 16:52:50
EMPRESA

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 60295-7 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ

Saldo 000C

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

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




(G337070949095135024

g Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0712/2024 10:10:00
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAQ PA S M REGIAO
Més/ano referéncia ABRIL/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G337070949095135025
07/12/2024 10:10:12

EMPRESA
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ
Més/ano referéncia MAIO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G337070949095135026

2 ; Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 071212024 10:10:23
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Més/ano referéncia JUNHO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
07/06/2024 APLICAC,‘AO 17.000,00 13.439,417613 1,264935765 13.439,417613
12/06/2024 RESGATE 2.016,01 0,06 1,46 1.593,568771 1,266045141 11.845,848842
Aplicagdo 07/06/2024 2.016,01 0,06 1,46 1.593,568771
28/06/2024 SALDO ATUAL 15.049,80 11.845,848842 11.845,848842

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 17.000,00
RESGATES (-) 2.016,01
RENDIMENTO BRUTO (+) 67,33
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,06

IOF (-) 1,46
RSADIMENTO LiQUIDO 65,81 -
& _JOATUAL = 15.049,80

Valor da Cota

31/05/2024 1,263095428
28/06/2024 1,270470135
Rentabilidade
No més 0,5838
No ano 3,8940

Ultimos 12 meses 8,8632

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G337070949095135027

i ! Extratos - Investimentos Fundos - Mensal QN0 SO0
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAQ PA S MREGIAO
Més/ano referéncia JULHO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 15.049,80 11.845,848842
08/07/2024 RESGATE 525,00 0,71 413,072435 1,272682357 11.432,776407
Aplicagdo 07/06/2024 525,00 0,71 413,072435
09/07/2024 RESGATE 2.325,00 3,34 1.828,943989 1,273051561 9.603,832418
Aplicagdo 07/06/2024 2.325,00 3,34 1.828,943989
23/07/2024 RESGATE 3.000,00 6,25 2.354,628724 1,276740562 7.249,203694
Aplicagéo 07/06/2024 3.000,00 6,25 2.354,628724
24/07/2024 RESGATE 1.491,01 3,20 1.169,990121 1,277113348 6.079,213573
Aplicagao 07/06/2024 1.491,01 3,20 1.169,990121
31/07/2024 SALDO ATUAL 7.775,12 6.079,213573 6.079,213573
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 15.049,80
ARRCACOES (+) 0,00
ke  SATES (-) 7.341,01
RENDIMENTO BRUTO (+) 79,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 13,50
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 66,33 -
SALDO ATUAL = 7.775,12
Valor da Cota
28/06/2024 1,270470135
31/07/2024 1,278968112
Rentabilidade
No més 0,6688
No ano 4,5889
Ultimos 12 meses 8,6698
Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Se~™ao de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G337070949095135028

| : 07/12/2024 10:10:48
g i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

Més/ano referéncia AGOSTO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.

31/07/2024 SALDO ANTERIOR 7.775,12

14/08/2024 RESGATE 525,00 1,64
Aplicagdo 07/06/2024 525,00 1,64

30/08/2024 SALDO ATUAL 7.296,55

Resumo do més

Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
6.079,213573
410,573105 1,282694831 5.668,640468
410,573105
5.668,640468 5.668,640468

SALDO ANTERIOR 7.775,12
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 525,00
RENDIMENTOQ BRUTO (+) 48,07
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,64
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 46,43 -
P*.DO ATUAL = 7.298,55
Vaior da Cota
31/07/2024 1,278968112
30/08/2024 1,287177903
Rentabilidade
No més 0,6419
No ano 5,2603

Ultimos 12 meses 8,3916

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APAS-MON

Astinatura
1

NO

-



| (G337070949095135029
fn J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 07/12/2024 10:11:00
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO PA S M REGIAD
Més/ano referéncia SETEMBRO/2024

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/08/2024 SALDO ANTERIOR 7.296,55 5.668,640468
11/09/2024 RESGATE 525,00 2,31 408,719136 1,290152463 5.259,921332
Aplicagdo 07/06/2024 52500 2,31 408,719136
30/09/2024 SALDO ATUAL 6.812,13 5.259,921332 5.259,921332
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 7.296,55
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 525,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 42,89
IMPOSTO DE RENDA (-) 2,31
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 40,58 .
S+L.DO ATUAL = 6.812,13
Vaior da Cota
30/08/2024 1,287177903
30/09/2024 1,295101735
Rentabilidade
No més 0,6155
No ano 5,9083
Ultimos 12 meses 8,2299
Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

<l
APAS-MON \
; 00 L

k Asslpétura /

NO




2

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G337070949095135030
07/12/2024 10:11:09

EMPRESA
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO PAS MREGIAO

Més/ano referéncia

OUTUBRO/2024

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2024 SALDO ANTERIOR 6.812,13 5.259,921332
04/10/2024 RESGATE 525,00 2,90 407,125599 1,296651453 4.852,795733
Aplicagéo 07/06/2024 525,00 2,90 407,125599
08/10/2024 RESGATE 2.325,00 1317 1.802,160476 1,297426079 3.050,635257
Aplicagdo 07/06/2024 232500 13,17 1.802,160476
31/10/2024 SALDO ATUAL 3.978,17 3.050,635257 3.050,635257
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6.812,13
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.850,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 32,11
IMPOSTO DE RENDA (-) 16,07
S0 0,00
hdDIMENTO LIQUIDO 16,04 -
SALDO ATUAL = 3.978,17
Valor da Cota
30/09/2024 1,295101735
31/10/2024 1,304045549
Rentabilidade
No més 0,6905
No ano 6,6397
Ultimos 12 meses 8,1344
Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

a

APAS-MON \
YR

Astsinatura
l:}’ /"

NO




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

£ |
|

G337070949095135031
07/12/2024 10:11:19

EMPRESA
Cliente
Ageéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2024

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

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 3.978,17 3.050,635257
05/11/2024 RESGATE 525,00 3,66 405,037371 1,305212897 2.645,597886
Aplicagdo 07/06/2024 525,00 3,66 405,037371
29/11/2024 COBRANGADE IR 24,58 18,737445 1,311811714 2.626,860441
Aplicagdo 07/06/2024 24,58 18,737445
29/11/2024  SALDO ATUAL 3.445,95 2.626,860441 2.626,860441
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 3.978,17
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 525,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 21,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 28,24
1P, (-) 0,00
r—DIMENTO LIQUIDO 722,
SALDO ATUAL = 3.445,95
Valor da Cota
31/10/2024 1,304045549
29/11/2024 1,311811714
Rentabilidade
No més 0,5955
No ano 7,2747
Ultimos 12 meses 8,0107
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APAS-MON .
W
AsSingtura ‘




Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.

g G338130818157661018
e 3F Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 13/01/2025 08:28:24
Cliente
Agéncia 22209
Conta 60295-7 ASSOCIACAQ P A S M REGIAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024  SALDO ANTERIOR 3.44595 2.626,860441
05/12/2024 RESGATE 52500 0,16 399,826898  1,313468411  2.227,033543
Aplicagéo 07/06/2024 52500 0,16 399,826898
31/12/2024 SALDO ATUAL 2.941,42 2.227,033543 2.227,033543
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 3.445,95
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 525,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 20,63
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,16
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 20,47 -
SALDO ATUAL = 2.941,42
Valor da Cota
29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604
Rentabilidade
No més 0,6836
No ano 8,0081
Uttimos 12 meses 8,0081
Transago efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

13/01/2025, 08:28



Firefox

1of1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.

g G338130818157661016
| Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 13/01/2025 08:27:17

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 60295-7 ASSOCIACAC P A S M REGIAO

Més/ano referéncia

JANEIRO/2025

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

Data Histoérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 2.941,42 2.227,033543
06/01/2025 RESGATE 525,00 0,85 397,740717 1,322002452 1.829,292826
Aplicagdo 07/06/2024 525,00 0,85 397,740717
13/01/2025 SALDO ATUAL 242252 1.829,292826 1.829,292826
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.941,42
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 525,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,95
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,85
10F (=) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 6,10 -~
SALDO ATUAL = 2.422,52
Disponivel p/ Resg = 2.417,80
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 4,72
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
07/06/2024 972.155.249 17.000,00 13.439,417613 1.829,292826
Valor da Cota
31/12/2024 1,320779604
13/01/2025 1,324294266
Rentabilidade
No més 0,2681
No ano 0,2661
Uttimos 12 meses 7,9700
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecéo para 13/01/2025 - Cota: 1,324294266
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

13/01/2025, 08:2



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G337141647071136010
14/01/2025 16:53:36

EMPRESA 1
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ

Més/ano referéncia

JANEIRO/2025

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

Valor da Cota

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 2.941,42 2.227,033543
06/01/2025 RESGATE 525,00 0,85 397,740717 1,322092452 1.829,292826
Aplicacdo 07/06/2024 525,00 0,85 397,740717
13/01/2025 RESGATE 2.417,80 4,72 1.829,292826 1,324294266
Aplicagao 07/06/2024 2.417,80 4,72 1.829,292826
14/01/2025 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.941,42
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.942.80
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,95
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,57
~=lOF (-) 0,00
ENDIMENTO LiQUIDO 1,38 -
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00

31/12/2024 1,320779604
14/01/2025 1,324742823
Rentabilidade
No més 0,3000
No ano 0,3000
Ultimos 12 meses 8,0065

ALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecdo para 14/01/2025 - Cota: 1,324742823

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APAS-MO“

VoM

Assinatura




g G337141647071136009

Consultas - Saldo de conta corrente 1440112025 16:52:50
EMPRESA
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Saldo 000C

Transacao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

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




RENDIMENTOS - CONTA CORRENTE 60.295-7 /AGENCIA 2220- BANCO DO BRASIL / PARCERIA / TERMO DE
COLABORAGAO 02/2024 — EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL Ne 313620720210002-GND3/ CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL -CMAS, ATA 351/31-08-2023/PMIJM - APASMON

a-Contanil - CRC: 4533

TAFDR IR RO 19w innng gq

|04.280.580/0001-79

MES RENDIMENTOS/MES IOF RS IMPOSTO DE SALDO DE
RS RENDA RS APLICACAO RS
ABRIL/24 Ndo houve Ndo houve N&do houve
Maio/24 Ndo houve N&o houve N&o houve
lunho/24 67,33 1,46 0,06
Bulho /24 79,83 Nao houve 13,50
Agosto /24 48,07 Ndo houve 1,64
Setembro/24 42,89 Ndo houve 2.31
Outubro/24 32,11 Nao houve 16,07
Novembro /24 | 21,02 Ndo houve 28,24
Dezembro/24 | 20,63 Néo houve 0,16
laneiro/25 6,95 4,72 ESTIMADO | 0,85
318,83 6,18 62,83 249,82
.
APAS-MON
[T
| hatura |
~~ ' 55 g’ /
k‘\‘-t""ﬂg’f
Escritgrio de Contabiligage Lider Ltda. |
g; g; Dias, n® 303 - 5° Andar
> 189 - 1.4 Iv;oni -
Tel 3352-33&5“ i i

Associacio d2 Pas & Aminos

dos Surds de Monkwvadee &5

’ Mangebaicas - CEF 35630130 4

Sy Emrenmy

o T
Rua Oiga Demitria, 17

Jodo Monltevads - 56



A

APAS - MON Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéio

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2008-74
.CEBAS - Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Rua Olga Demétria, n° 17 - Bairro Mangabeiras - Joio Monlevade - MG - Telefone (31) 3852-8788

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N° 02/2024
PERIODO DE 11/04/2024 a 13/01/2025
o~
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
0 SALDO 0 DESPESAS COM
ANTERIOR RS 2.692,98 PESSOAL (ltem 3)
:D\DRﬁmgTSSA%?Ro [) DESPESAS COM
BUBLICA MANUTENCAO (ltem 4)
DESPESAS COM
[ DEVOLUGOES l
DE TARIFA (item 8) MATERIAL DE CONSUMO
(Item 5)
OOUTRAS 0 DESPESAS COM
DEVOLUCOES MATERIAL PERMANENTE
(Item 8) (Item 6)
0 DESPESAS COM
RENDIMENTOS 249,82 08101125 PRESTADORES DE R$ 525,00
SERVICO (ltem 7)
N I TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
06/01/2025 HECEIAS RS 2.942,80 06/01/2025 | TOTAL DE DESPESAS R$ 525,00
. . 13/01/2025 SALDO / DEVOLUGAO | R$ 2.417,80

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

eritorio de Centaviliesde Lider Ltda.

Escritor .
* Rli% mtﬁmﬁWWZﬁO@ﬁéﬁal dﬁ&arceria. 0 que justifica a diferenga entre o saldo demontrativo e o extrato bancério.
- 220 Womeda e -

40 nnA 2 e rang af

om0 04 280.580/0001-79)

Associagio de Pas s Ainigos
dos Surdps de Monksvade e Kegido
Rua Oiga Demétria, 17
! Mangalsiras - CEP 35938102 l
Lo VO30 Monlovade -G |




T

APAS - MON  Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi%o
CNPJ: 04,280,580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio 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 & Federagdo Nacional de Educag#o e Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2008
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS - Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Rua Olga Demétria, n° 17 - Bairro Mangabeiras - Joio Monlevade - MG - Telefone (31) 3852-8788

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADCR DE DISCRIMINAGAQ DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE

SERVICO SERVICO PRESTADO PAGAMENTO

DOCUM Ne DATA VALOR DATA DA
ENTO EMR$ | TRANSF. ELET.
FISCAL
- ESCRITORIO DE
CONTABILIDADE NOTA
01 LIDER LTDA SERVICOS CONTABEIS FISCAL 121 03/01/25 525,00 06/01/25
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 525,00

Jodo Monlevade, 17 de janeiro de 2025.

i vfnialbima Pires
o exandre Sifva p B e kia APASTIQN
§ Nelda das Geig ral VIRGINIA LIMA PIRES - OPF 328.063726-04
Neide das Graas AlexanGROIRALIRRF 358228 40615 Presidente da APAS-MON
Responsavel pela Prestagédo de Contas (Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o)

A Fﬁ.zeu.saomeoz-’ié]

Contabillduse Lider Ltda- Assaciagio de Pws e Amigos

torio de 0 - 50 Andar e Londe o Ful
§gri"°'"§3°o-'§2?; n 30 aie -G dos Surms de Monlevads g?k.,g_gan
-p 35.930-180 - A0k ‘ Tndtnis
1!:5:?;1) 38623585 . 4523 Bua {}%{‘}3 D@E‘f}@?’-&." 192
Empresa Contanil CO Mangateiras - CEP 55.9%:
CNpi: 36.89 i Joiio Monlevade - BG ..




| (G336061351462856024
g 06/01/2025 14:07:22

EmPRESA

l Transacg6es pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

2220-9
60295-7 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

12860

CNPJ 16.893.117/0001-81

Nome favorecido ESCRITORIO DE CONTABILIDADE LIDER LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 10.601

Valor 525,00

Destinagao 0

Data transferéncia 06/01/2025

,G\-if‘;ﬁfc NPJ

Autenticagdo SISBB  9D36FF9D7037925E

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/01/2025 13:54:57

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

06/01/2025 14:07:22

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

APAS-MON
M

Fﬁgtu ra

NO

g s



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagio para Autenticagao: 25cd8dc54

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Emitido em

03/01/2025 15:50:56

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario

03/01/2025 Exigivel Sociedade de Profissionais

Gmero RPS

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento

Néo Retido Néo Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG

N° da Nota Fiscal

121

PRESTADOR

Razdo Social: ESCRITORIO DE CONTABILIDADE LIDER LTDA
Nome Fantasia: CONTABILIDADE LIDER

Enderego: Rua FERNAO DIAS, 303, 5§ ANDAR - NOSSA SRA DO ROS

Jo@o Monlevade - MG - CEP: 35930-180

E-mail: dfiscal.lider@yahoo.com.br - Fone: 3138523355 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: . . . - -Inscrigio Municipal: 0000014192 - CPF/CNPJ: 16.893.117/0001-81

TOMADOR

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

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35930192

E-mail: apasmon.jm@gmail.com - Fone: 3138528887
Inscri¢do Estadual: - Inscricdo Municipal: 110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

SERVICO

17.19 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTE A DEZEMBRO/24

OBSERVAGCAO

VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO
525,00 210,00 0,00

(R$)
315,00

ALIQUOTA (%)
2.00

188

(R$)
0,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS (RS) IR (R$) GSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) GONDICIONAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DESCONTO (R$)

OUTRAS
RETENGOES

(RS) VALOR LiQUIDO (RrS)

0,00

525,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomohlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br




%

APAS - MON Associacéio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regisio
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 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS - Portaria 168/2020-Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Rua Olga Demétria, n° 17 - Bairro Mangabeiras — Jodo Monlevade — MG — Telefone (31) 3852-8788

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

A~
ITEM VALOR R$ MOTIVO DA DEVOLUGCAO OBSERVAGAO
01 R$ 2.417,80 Valor de saldo remanescente da conta CC REFERENTE
60.295-7TBANCO DO BRASIL TC02/2024

AG. - 2220-9 /| JOAO MONLEVADE

Jodo Monlevade, 17 de janeiro de 2025.

\é%ednscmgasmxandre Silva % 04 280 580/ 0001'79 a

Coardenadora Geral Associagdo de Pas @ Amigos
,ﬁgsponsével pela Prestacdo de Contas dos Sums dhe Monlevads e Regido
F:

Oiga Demétria, 17
\?zgf%is Lima Pires Hanaz#@im CEP 35.93%.1%2
Dfeside M Jodo Monlevade - WG

Presidente da OU /‘

*Caso néo haja devolugo de saldo, desconsiderar este item na prestagéo de contas e preencher o préximo

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

itorio de Contabilleude Lider Lida.
Fernao Dias, n' 303 - 5° Andar
5.936-484 - [0 honmpugle - BAG
(31) 3852-3: 5

Empresa Contabil - CRC: 4537
CNES 103,000 a7 nnnd 21




Firefox

27,

1ofl

g Transagdes pendentes (versdo antiga)

Transferéncia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.

(3335131517882042011
13/01/2025 15:22:42

Debitado

Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAQ

Agéncia 2220-9

Conta corrente 60295-7

Creditado

Nome JOAQ MONLESIGTV ESTR3

Agéncia 2220-9 o
Conta corrente 49665-0 o
Valor 2.417,80

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 13/01/2025 15:19:13

JDB830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacado efetuada com sucesso.

13/01/2025 15:22:42

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,

|
(

13/01/2025, 15:22
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APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagéo Nacional de Educag#o e Integragéo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO IV
DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido, inscrita no CPF sob o n° 328.083726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizacgéo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagéo de contas da
parceria referente ao Termo de Colaboragéo n°® 02/2024

Fﬁ.zso.sao/oooﬁé” i

pssociacio de Pals 8 Amigos
de9 Sum Mowlevids @ Regiao
Rua Oiga Demérla, 17
Mangweaicas - CEP BINAN i
__ Jodo Monlevade - W6 ...

Jodo Monlevade, 17 de janeiro de 2025.

oy Ceaduem

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

ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n° 328.083726-04,
DECLARQO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n°® 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu

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

anexa.
Joao Monlevade, 17 de janeiro de 2025. 04« 280- 580,!!00{}1‘?9 E
Escritorio de Centabillémge Lider Ltda. plonnio o :
Fernio Dias, n° sloa -5 Andear MS$?QGQQ :"3 ?“#5 ¢ ﬁmw
$5,530.480 - o3 Nonlovade - UG tlos Surl.s de Honjsvads & Rasido
=(31) 38523365 via (3 I ;
Empresa Contabil - CRC: 4523 i’m (}#}3 i}ﬁméi‘;’%&, 7
CNPJ: 18,897 147 /001 21 ! &ﬂgﬁﬁm . {;Efi 3533@43’2 E

: en 9030 Monlovade - 25 !
Assinatura do contador % carimbo ou identificagdo —

Assinatura do presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragdo comprovante de regularidade do contador perante o
790N T\
oW

\
,\?“Q} M@
\ | Sé\ﬁ\%q

_________

Conselho Regional de Contabilidade




JCRCIV:

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAVL 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..coiiienn. P T794.156-*

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

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor 3 respectiva acdo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 08/11/2024 as 13:34:02. ’
Valido até: 06/02/2025. L
Cadigo de Controle: 501575,

Para verificar a autenticidade deste documenfo consulte o site do CRCMG.
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N?% RELATORIO DE CONCLUSAO — TF 002/2024

APAS - MON

A OSC Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido tem por objetivo (sendo uma de
suas metas principais) apoiar os usudrios monlevadenses garantindo-lhes o direito junto a defesa
assistencial de salde auditiva, prevalecida em leis, municipais e federativas; pela DEFESA dos DIREITOS
dos surdos e/ou pessoas com deficiéncia auditiva junto a seus familiares; melhorar a sua qualidade de
vida, nas areas da ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGAO, SAUDE, LAZER, QUALIFICACAO PROFISSIONAL E
INCLUSAO no MERCADO de TRABALHO, dando continuidade 3 missdo da 0OSC; sendo os trabalhos,
alcangados gradativamente.

O recurso oriundo da Emenda Parlamentar Federal de n? 313620720210002 - na modalidade custeio
NGD3, através do Termo de Colaboragédo n2 02/2024, de mdtua cooperagio entre o Conselho Municipal
de Assisténcia Social, sendo o valor do repasse de R$20.000,00, possibilitou a execucdo de acdes do
Projeto “QUALIDADE E SEGURANGA” durante o periodo de 09 (nove) meses.

As ages previstas e executadas no Projeto QUALIDADE E SEGURANGA, foram de suma importéncia para
a 0SC e usudrios que perpassam por ela; as adaptagdes realizadas nos espacos da OSC, contribuiram
muito para melhoria da qualidade e seguranca de todos, usudrios transeuntes que passam por ela.

A OSC atende uma média de 120 pessoas mensais, sendo lactantes, criangas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos; e, este Projeto tornou os ambientes da OSC mais confortéveis, com uma apresentacdo melhor.
As adequacdes foram muito importantes, pois os espacos adaptados trouxeram uma seguranga para as criancgas e
adolescentes atendidas na OSC, revitalizando os espagos com as adequagdes, tais como a colocacdo dos
vidros na varanda e a pintura dos ambientes da OSC; trouxeram conforto, qualidade e seguranga para os
usudrios, ampliando os ambientes, tornando-o limpo, acessivel ao publico e possibilitando a melhoria do
atendimento; mantendo a sede da OSC em funcionamento regular e seguro.

Bem como manutencdo dos registros contdbeis (conforme a norma brasileira da contabilidade), foi de
extrema importancia para a OSC, pois esta verba muito contribuiu ajudando financeiramente com o

~~pagamento ao prestador de servigos contdbeis; favorecendo a oferta de um servico mais qualificado e
transparente.

A OSC luta pela defesa dos diretos dos surdos e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seus familiares,
para melhorar a sua qualidade de vida, sendo que, se ndo houvesse esta possibilidade de parcerias para a
manutencdo da entidade, seria insustentdvel para a OSC.

A verba financeira recebida foi providencial, bem aplicada e beneficiou o publico alvo e seus familiares, podendo
assim, contemplar e contar com os trabalhos oferecidos através de valiosas parcerias entre a prefeitura e a OSC.
Mais uma vez o publico alvo da OSC, ou seja, a comunidade surda e/ou deficientes auditivos e seus familiares,
puderam contar com a seguranca de que o municipio e a APASMON est3o fazendo ecoar cada vez mais o clamor

do siléncio. i 5;.280.580/ 0001-797 /k-/\

Jodo Monlevade, 17 de janeiro de 2025. . i ,
odo Monlevade, e janeiro de A5§9¢ia§iﬁ de Pais ¢ AW AS-MON"
dos Surdps de Moalevade ¢ ) \
Ku Oiga Demitria, 17 —la ]
VIRGINIA LIMA PIRES Mangabeiras - CEP 35.998-12 33
. . ! Jodo Monlevade - MG T N4
PRESIDENTE DA APASMON - Associagdo de Pais e AmigB%8os Surdos de Monlevade e Regido
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APAS-MON

Assomdrioe . oo Batcdse

" PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: APAS- MON

o

-Termo de:*

O Fomento
/ ) = 3 z
K Colaboragao Termone:* | & ©3 [ Do9Y

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

Ksatisfeito

O Moderadamente satisfeito

Q_Muito satisfeito

O Extremamente satisfeito

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

*Sua resposta NOG HLaanrn JU*-{J/QJUM" /UL/VM 2 E_/J(—&ij

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

O Regular

ﬁ Bom

O Otimo

O N3o sei avaliar
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APAS-MON

Assaciaclo de Pals e Anvgos

" PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfa¢do dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relacio a execugio
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avalia¢do da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacio e ajuste das metas e

atividades definidas.

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

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

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

N

U Ruim

O Regular

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
& sim

O Nzo

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
-

L im

O Nzo

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

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

O Péssimo
O Ruim
O Regular

(XBom

O Otimo
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APAS-MON
Assacisclo de Pais & Amigos

" PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagio a execugio
da parceria formalizada entre a Organiza¢3o da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

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

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

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

xnrNao

O N3o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

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

0 0-2zero

O1-uUm

(*= - Dois

O3-Tres

O 4 - Quatro

O 5-Cinco

0 6 - Seis Y
0 7-5ete

,@D’s-osm AP -MONN \
AN

O 9- Nove ‘ lAssinatura
\\ 96 /

O 10-Dez :\E}’//

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

Sua resposta: %-/u Dot j !| ) |




‘@2&’ v & @D“’Q‘C’ﬁ& MG’V“‘ /ﬂ amese & Souga.

APAS-MON

Assaciacha de Pais ¢ Amigos

FEEET PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagio 2 execucéo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil {OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientaciio e ajuste das metas e
atividades definidas.

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: ﬁp pHS o

F

-Termo de:*

O Fomento

&Colaboragéo -Term TC Oi / 700211
6“£ @uQJJa’@dc & Scoviage

-Pensando na OSC o qudo satlsfelto vocé estd com os servicos prestados de forrfia geral?*
O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

o) ) Muito satisfeito

® Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivq\as razbes por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da 0SC.

*Sua resposta PMO Y /\3 c\ON ’{3 ACier)le
-Com relagdo ao atendimento da OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

& Otimo

O N3o sei avaliar
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APAS-MON

Associecho de Peis e Amges

ST PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

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

Vo

U Ruim

O Regular

O Bom

& 6timo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
& Sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
¢ m

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

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

O Péssimo
O Ruim

O Regular
O Bom

Q 6timo
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APAS-MON

Associaca de Pais ¢ Amigos

T PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagio 2 execucdo
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacio e ajuste das metas e

atividades definidas.

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

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

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

O sim
~~
w N30

O N3o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢des executadas pela 0OSC
0O 0-2Zero

O1-um

O~ - Dois

O3-Trés

O 4 - Quatro

O 5-Cinco

O 6 - Seis

O 7 -Sete

O 8- 0ito

O 9 - Nove

Qm - Dez

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

Sua resposta: @ Amor e T A @V)JC F}/h C//'cﬂff*j'

e Aavs do koo e moccomadoa

As

79

No

L 4



~

Bo
v Otimo

@

Associagio de Pais e Amigos

e PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servicos de saude prestados a populagdo do municipio. O formulario & composto por
12 questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento. Seu nome nao sera inserido no questionario,
e, portanto, ao preenché-lo, vocé néo sera identificado. SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE
PARA NOS!

TERMO DE Colaboragédo: 02/2024

PROJETO QUALIDADE E SEGURANGCA / APASMON / PMJM

Pensando na OSC o quio satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral? *

Nada satisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito
Extremamente satisfeito

Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito

com os servigcos da 0SC.
*

Suaresposta -
Z2s [; &CK;{"\/X/
o« lonle W@,
Com relacio ao atendimento da OSC, vocé conside

E 3

ra que ele é:

Péssimo
Ruim
Regular
Bom

\/ Gtimo

N4&o sei avaliar

Com relacéo aos servigos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é:

*

Péssimo

Ruim

Regular
m

Nao sei avaliar
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APAS- MON

Associago de Pais & Amigo!

«FHHESE PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Pensando na 0SC o quio satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral? *
Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito
i/ Muito satisfeito

Extremamente satisfeito

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

*

LN Sua resposta

Com relagio ao atendimento da 0SC, vocé considera que ele é:
Péssimo

Ruim

Regular

Bom

V Otimo

Nao sei avaliar

Com relagio aos servigos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é:
%
Péssimo
~ Ruim
Regular
Bom
Otimo
Na&o sei avaliar

Vocé recomendaria os servicos da 0SC?

\/ Sim

Nao

Vocé voltaria a OSC para ser atendido?

'/ sim

Nao
Nao tenho certeza se voltaria ou ndo




Assoctagho de Pais & Amiges

“IEREE PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Como vocé avalia a adequacgio da OSC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas
com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomog¢ao?

*
Péssimo
Ruim
Regular

L/ Bom

Otimo

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

\/ Nao

N&o lembro / Nao sei responder

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

*

Sua resposta

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

1-Um

2 -Dois

3-Trés

4 - Quatro

5 - Cinco:

\/6 - Seis APA%;M(M
7 - Sete
8 - Oito & atura /
9 - Nove Zo?/ /
10 - Dez e

8- Este espago é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas: N

: .

Sua resposta

8- Este espaco € seu! Registre aqui sugestoes, reclamacdes, elogios e criticas:
%

Sua resposta
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APAS-MON

Associacho de Pais e Amigos

“F=%- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

10-Dez

8- Este espaco é seu! Registre aqui sugestoes, reclamagoes, elogios e criticas:
*

Sua resposta

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

Sua resposta

~\

APAS-MON
X

\\ Wnatura /

NLE
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APAS-MON

Associacio de Pais & Amigos

-#-seSE- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfacdo dos usuarios da ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servigos de salde prestados a populagdo do municipio. O formulario &€ composto por
12 questdes objetivas, de rapido-e facil preenchimento. Seu nome nio sera inserido no questionario,
e, portanto, ao preenché-lo, vocé ndo sera identificado. SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE
PARA NOS!

TERMO DE Colaboracio: 02/2024

PROJETO QUALIDADE E SEGURANGCA / APASMON / PMJM
Pensando na 0SC o quio satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral? *

Nada satisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito X
Extremamente satisfeito

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

Sua resposta

D g cadiondodio 4on TNONINBoks -

Com relacéio ao atendimento da 0SC, vocé considera que ele é:
*

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimox%

Nao sei avaliar

Com relagao aos servigos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é: : ( ‘,\
*

Péssimo
Ruim
Regular e
Bom f ié}i MON \
Otimo x .
N&o sei avaliar \ @S\Slnatura

L.

S A
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APAS-MON

AssociacB de Pais & Amigs

s PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Pensando na 0SC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral? *
Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito~

Extremamente satisfeito

Escreva o mais detalhadamente possivel as razoes por estar satisfeito/insatisfeito
com os servicos da OSC.

*

Sua resposta ,
ALoI g o 38~ NEE2

Com relacdo ao atendimento da 0SC, vocé considera que ele é:
"

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo *

N&o sei avaliar

Com relagéo aos servicos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é:
*

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo *

N&o sei avaliar

Vocé recomendaria os servicos da 0SC?
*

Sim Y

Néo

Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
Sim x

Nao

Nao tenho certeza se voltaria ou ndao
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APAS-MON

Associacio de Pais e Amigos

et PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

*
Péssimo
Ruim
Regular
Bom
Otimo X

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

Sim

N&o x

N&o lembro / Nao sei responder

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

*

Sua resposta

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

0-Zero
T-Um

2 -Dois
3-Trés

4 - Quatro
5-Cinco
6 - Seis
7 - Sete

8 - Oito

O - Nove
10 - Dez ~

A}
8- Este espaco € seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas: C\E/%
*

Vée N odio 9§ ruo omo | e o8
e S odb-

8- Este espaco ¢ seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas:

Sua resposta

*

Suaresposta (g Ll ownd AR M"\Mf‘ &%md\&uho
Lgon L odo. e wado ylord Qodg O

C{\M&Dj\@’\



Assaciagho de Pais & Amigos

meess=S PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
*

Sim X

Né&o

Vocé voltaria a 0OSC para ser atendido?
ES

Sim X

Nao

Nao tenho certeza se voltaria ou nao

Como vocé avalia a adequagio da 0SC para a acessibilidade e mobilidade das pessoas
com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomogio?

Péssimo
Ruim
Regular
Bom
Otimo *

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

Nao *

N&o lembro / N&o sei responder

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

Sua resposta

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

* ~

0-Zero
1-Um A_j

2 - Dois

3-Trés AWM ON

4 - Quatro . . -
& Cinco \ Assinatura /
6 - Seis < th

7 - Sete s

8 - Oito

9 - Novex
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Assotiacho de Pais e Amigos

#HHS=SS PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

10-Dez

8- Este espac¢o ¢ seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:

*

Sua resposta U()zo '\1 Qf\%\@ ¢ @«M T MBS | o &%wﬂ)(&)’\

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

*
Sua resposta \&y@ﬂ&\) EUWB




@

APAS-MON

50 de Pais & Amigos.

“iELE. PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuarios da ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servigos de salde prestados a populagdo do municipio. O formulario é composto por
12 questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento. Seu nome n&o seré inserido no questionario,
e, portanto, ao preenché-lo, vocé néo sera identificado. SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE
PARA NOS!

TERMO DE Colaboragio: 02/2024

PROJETO QUALIDADE E SEGURANCA / APASMON / PMJM

Pensando na 0SC o quao satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral? *

Nada satisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito
Extremamente satisfeito—

Escreva o mais detalhadamente possivel as razdes por estar satisfeito/insatisfeito

Sua resposta mui@ 6(]@ @f[&‘ dom 0 wgmr; &ﬂ p@fgz@) ﬁb&fg5

o Trabgham , 5em pre noén mé;j%f dws que lanllnuam

%0 [bilw a agrads gur ULS ¢ P T moilas oulras
I - Uy UCS possam dlbnder 5 ‘
Cogl ?&X(\;é%%g\gt\e%me%%%a 00'5% v%cé consideé?fque ele é: PL550AS Q‘Uh' p{&(ﬂ Sa

*

com os servigos da 0SC.

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo—

N&o sei avaliar

Com relagéio aos servicos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é: %
&

Péssimo .
Ruim

-MON
Reqular AP\A;‘)}?:*
qu { Asic,‘a atura
Otimo — \ Zg

Nao sei avaliar \ =
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Ast ;30 de Pais e Amigos.

“¥S==%- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Pensando na 0SC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral? *
Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

Extremamente satisfeito —

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

) ‘ T \ c s60C A Qoo
Suaresposta ©0mQrL Ful ¢ ©QU Q—[u%%; C)?JA’ ,n gﬁmc E@d&”a 9
Com YCesparlo, Covinho € Hlengeo, L &

Com relagdo ao atendimento da 0SC, vocé considera que ele é:

*

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo -

N&o sei avaliar

Com relagdo aos servigos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é:
*

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo «

Né&o sei avaliar

Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
"

Sim -

Néao

Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
*

Sim -

Nao

Nao tenho certeza se voltaria ou ndo
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APAS-MON

AssociagBo de Pais & Amigos

mimste pESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

*
Péssimo
Ruim
Regular
Bom
Otimo -

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

Sim

N&o-

N&o lembro / Nao sei responder

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

*

Sua resposta

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

0-Zero
1-Um

2 - Dois
3-Trés

4 - Quatro
5-Cinco

6 - Seis

7 - Sete

8 - Oito

9 - Nove
10 - Dez —

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

' | e wab % % pa&a @15@,(@”
e SO e ecks s gl preciSame

8- Este espaco ¢ seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:
*

Sua resposta




N

APAS-MON

Associacho de Pais ¢ Amigos

setiis PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Vocé recomendaria os servicos da 0SC?
*

Sim -

Néo

Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
Sim -

Nao

Nao tenho certeza se voltaria ou ndo

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

-
Péssimo
Ruim
Regular
Bom
Otimo -

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

Sim

Nao -

N&o lembro / Ndo sei responder

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

*

Sua resposta

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

0-Zero
1-Um

2 - Dois
3-Trés

4 - Quatro
5 - Cinco
6 - Seis

7 - Sete

8 - Oito

9 - Nove
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Associacio de Pais e Amigo!

“ERSSE- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

10 - Dez -

8- Este espaco € seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:

*

Sua resposta

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

*

Sua resposta

@/&m@ [P oo~ /é'aohwg,g b Vﬂ%mmé

\

AsSinatura

L,
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APAS-MON

Associagho de Pais ¢ Amigos

TR PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

O questiondrio é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo ser3o identificiveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgédo de resposta.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, pedimos que responda de forma espontédnea e sincera a todas as quest&es.

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: A ?Q S.ENON

~

-Termo de:*
O Fomento

@ Colaboragio -Termo n2:* Anos MQOn - TC 09 |l2024
PrO eto Qualidade e 5@3umncq

-Pensando na 0OSC o qudo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?*

O Nada satisfeito
O satisfeito
O Moderadamente satisfeito
O Muito satisfeito
p—

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

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

O Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

O N3o sei avaliar




APAS-MON

Associacia de Pais e Amgot

TR PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

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

O Péssimo
A

J Ruim

O Regular

O Bom

@ Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?
®sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
P .

Sim
O N3o
O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

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

O Péssimo
O Ruim
O Regular
O Bom

® Otimo




'

y  WEEESSES DESOUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagio a execucdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (0SC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

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

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

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

O sim
~
4 Ndo

O N3o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

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

O1-um

(.2 - Dois

O 3-Trés

O 4 - Quatro

O 5-Cinco

O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8- 0ito

O 9- Nove

@ 10-Dez
Este espago é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios e criticas:

Sua resposta: _ ) 3 ‘ _
Geahdao a todos(as) Wﬁuhq ongrios (as) da APAS ;i\i\Ot‘\f pelc bem
PY‘O?OrdOnG’C’,o '‘a miahg vida - Devs Yhes aben ¢oe 5
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APAS-MON
Associagho g Pais ¢ Anigod

e PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relag3o a execucio
da parceria formalizada entre a Organizagéo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacdo e ajuste das metas e

atividades definidas.

O questionario é andnimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas no serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rdpida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgao de resposta.

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

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: JA pﬁﬁﬂ? OV'

'

“Termo de:*
O Fomento
@ Colaboragio Termo ne:* A PF\S/M@/U sy / 20Y4

‘ 06672 Quplidrne € ScGlurnpCH

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

O Nada satisfeito

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito
0] ) Muito satisfeito

@ Extremamente satisfeito

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

*Sua resposta @ A-’Y'\D_'r< cC a—s,rgU/)C(‘j)\aC?r('O’d Tfm POY VyripkL,

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

~

-~

O Péssimo
O Ruim /
T
O Regular )
ApAs-MON
O Bom _/Néﬂ\;k'/
inaturad
® otimo e
\ 5%
O N3o sei avaliar \@‘;'



N

APAS-MON

Assaciacho e Pels ¢ Amgat

TEEEETETE PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

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

|

U Ruim

O Regular

O Bom

@ Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?
@ Sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
m

O N3zo

O N3o tenho certeza se voltaria ou n3o

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

O Péssimo
O Ruim

O Regular
O Bom
é»étimo




APAS-MON

Assaciacha de Pais ¢ Amgot

T PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relacio 3 execugdo
da parceria formalizada entre a Organizac&o da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagdo e ajuste das metas e
atividades definidas.

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

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

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

O sim
—~
b Ndo

O N3zo lembro / Ndo sei responder

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

Sua resposta:

—

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

0O 0-Zero
O1-uUm
O~ Dois
O 3-Trés

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

O 7 -Sete

O 8- 0ito

O 9- Nove

Q 10— Dez

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

Sua resposta: Aé (’/0 /&'-; . as uqciul/}a;‘(’as ’Tem WUE Cﬁe(nZu)
Ciom) Z}’)?’(



o

Associscho de Peis ¢ Amigos

. PESQU!SA DE SATISFACAO COM 0S BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

O questionario é andnimo. N&o é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opc¢3o de resposta.

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

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: A/KY))DM[\_O‘}A‘_

~

-Termo de:*

D‘I‘Fomento

& Colaboraggo -Termo n2:* EE%QB_@AQ-LM S Wsﬁa
Te 04/ oty

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

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

O_Muito satisfeito

B Extremamente satisfeito

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

*Sua resposta WM@ 0P @ 80 NYWGZ? @)O"W

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

O péssimo

O Ruim /\‘-—/)

O Regular

O Bom ./,_.m»«-« -

& ot /’APAS=MON \
Otimo \ﬂou \

/

O N3o sei avaliar \\L Assi h%%a /
0

N
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“IEERLT. pESQUISA DE SATISFACAO COM 0S BENEFICIARIOS

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

0 questiondrio é andnimo. No é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas nao serao identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgao de resposta.

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

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

A

U Ruim

O Regular

O Bom

& 6timo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
B sim

O Nao

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
X m

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

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

O Péssimo 4

O Ruim

O Regular

O Bom T g
APAS-MON™

K. Otimo \@u\ \

\  Asshatura ]

o]
Ry
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it PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

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

O sim
iy

Y, Wdo

O N&o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela 0SC
00-2Zero

O1-um

O~ Dois

O 3-Trés

O 4 - Quatro

O 5 - Cinco

O 6 - Seis - N
0 7-Sete
O 8-o0ito
0O 9 - Nove

BJIO —Dez

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

Sua resposta: W J (}0_, %MW
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et pESQUISA DE SATISFAGAO COM 0S BENEFICIARIOS

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relacdo a execugdo
da parceria formalizada entre a Organizagio da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base

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

0 questiondrio é anénimo. Ndo é necessario incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas ndo serdo identificéveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opg3o de resposta.

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

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: '@ \D %\M{D )\2
-

~

-Termo de:*

. O Fomento

QColaboracﬁo -Termo n2:* ¥ f I_DA«DE E S.E G’O ﬁp( Mbﬂ(
Ac 02) Jo24

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

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

QMuito satisfeito

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

*Sua resposta Moﬁrdﬂ-&lﬁ 00 M

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

O Péssimo
O Ruim
O Regular
T
rd
O Bom APAS-MON
@ Otimo / \a,ﬁ \'

Assinatura |
O N3o sei avaliar 63 /
NO '
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wi ESQUISA DE SATISFAGAO COM 0 BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

-Com relacdo aos servigos prestados pela OSC, vocé considera que ele é:
O Péssimo
~
G <uim
O Regular
O Bom
® Otimo
O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
@-Sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
M

O N3o

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

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

O Péssimo
O Ruim

O Regular

O Bom
APAS-MON
® Otimo Wﬂl’

{ Astn‘]atura

|

\

N9
Ml’h)l'
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e PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

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

O N3o lembro / N&o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as a¢des executadas pela 0SC
0 o0-2zero

O1-Um

(= - Dois

O 3-Trés

O 4-Quatro

O 5 - Cinco

O 6 - Seis

O 7-sete

O 8- oito

0 9- Nove e
APAS. MON
@ 10 - Dez

Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios e criticas: \ Assi U ra
| (.
Sua resposta: Q’U oD OI} oD v/
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ST PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

) -
Sua resposta: é“%iﬂ!l oL ﬂnﬂmﬂgm Ijﬂ d(‘“ E!HZ]Q[[ = HE B ). “]()U
—~

-Termo de:*

O Fomento

' Colaboragdo -Termo n2:* w&m Y - pe
Wm@\ 2903

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

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

0 ) M uito satisfeito

ﬁ Extremamente satisfeito

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

@
*Sua resposta fmm @@Tﬂ

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

O Ruim

O Regular

O Bom

ﬁ Otimo — A

. AsSinatura
O N3o sei avaliar
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i DESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

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

~~

v Ruim

O Regular

O Bom

XJ Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?
¥4 sim

O N3o

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
m

O Nzo

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

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

O Péssimo
O Ruim
O Regular

O Bom

ﬂO'timo
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PR PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relag3o a execucdo
da parceria formalizada entre a Organiza¢do da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientagio e ajuste das metas e
atividades definidas.

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

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

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

O N3o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela OSC
0 0-zero
O1-um
(A= - Dois

O 3-Trés

O 4 - Quatro
O 5-Cinco
O 6 - seis
0O 7-Sete

O 8- 0Oito
O 9-Nove

¥ 10 - Dez

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

Sua resposta: V%Q)QX@ W ﬁ&ﬂ/ B{&Q}‘&/ﬂ“@ﬂ\
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WSS pESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: J/Q/ﬂ/? 5 2?70 77 .

£

-Termo de:*

O Fomento

® Colaboragio -Termo n2:* /ff f}Q!} QO?Z )/

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

&\ extremamente satisfeito

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

*Sua resposta ﬁmto/[ &{ m/’j’/c‘( / dé JMO/OZ;Q @1‘0 Y J é 7{@ :
od ‘

-Com relagdo ao atendiment 0SC, vocé considera que ele é:

O Péssimo
O Ruim \
|
O Regular : V\
OB "”‘““-\\\
om APAS-MON
Q Otimo

O N3o sei avaliar

\ Assinatura

/

69
Ne-
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TTTTTT PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugio
da parceria formalizada entre a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientac8o e ajuste das metas e

atividades definidas.

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

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

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

-

« Ruim

O Regular

O Bom

0O 6timo

& sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da OSC?
® sim

O Nao

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
£ m

O Nio

O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

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

O Péssimo

O Ruim ! H

O Regular /F)

0 ra e
Fom /APASON \

® Otimo Y

As$inatura
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PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

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

O sim
~~
,_. Ndo

O N3o lembro / Nio sei responder

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

Sua resposta:

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

0 0-2Zero
O1-um
Q=2 - Dois
O3-Trés

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

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

&5 10 - Dez

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

Sua resposta:

CUUTN 200 o muTs

d\/\

/APAS-MON

Asbinatura

No

S
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| "R PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: 2805 o

~

-Termo de:*

O Fomento

ﬁColaboragﬁo -Termo n2:* TC (0&/ ) QDG?}/'

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

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

%\nuito satisfeito

O cxtremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razées por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da 0SC.
*Sua resposta

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

O Regular

e

APAS wdﬁ

e \
AsSinatura~ |
2

NO

O N3o sei avaliar \G /"

R
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T PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

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

« Ruim

O Regular

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servicos da 0SC?

ASim

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
¥im
O Nao
O N3o tenho certeza se voltaria ou ndo

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

O Péssimo
O Ruim

O Regular

KBom

O Otimo
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"SI PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

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

e N30 ceaun~nlo~

O N3o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela 0SC
00-2zZero

O1-Um

0= - Dois

O 3-Trées

O 4 - Quatro

O 5-Cinco

O 6 - Seis

O 7 -Sete

O 8-0ito =
O 9- Nove

KID - Dez

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

Sua resposta:
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<SS pESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficiario*

Sua resposta: - A= . MoV

~~

-Termo de:*

O Fomento

mColaboragﬁo -Termo n2:* TC/ 08/102035’

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

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

@ Muito satisfeito

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

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

O Péssimo
O Ruim , 5
O Regular
OB

om APAS- '{L
£X Otimo

l Assmhtura

\

\‘*«-«.ﬁi«-/

O N3o sei avaliar

/
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Assaciacho ge Pais & Amigos

TS PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

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

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

-Com relagdo aos servicos prestadors pela OSC, vocé considera que ele é:
O’E.g’\ssimo

O Ruim

O Regular

O Bom

® Otimo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
Q Sim

O Nao

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?

"

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

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

O Péssimo

O Ruim “

O Regular ﬁ

TR
Bo \

i flom APAS- (ﬂon :

O Otimo \(ﬂ — \i
{  Asshatura ]
\\_ /

o N
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TEEETT PESQUISA DE SATISFACAO COM 0S BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficiarios mencionados no plano de trabalho, em relagdo 3 execucdo
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
pafa a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacio e ajuste das metas e
atividades definidas.

0 questiondrio é andnimo. Ndo é necessério incluir seu nome, garantindo assim que suas respostas n3o serdo identificaveis. Ele é
composto por 10 questdes objetivas, que podem ser respondidas de forma rapida e facil. Na maioria das perguntas, vocé apenas
precisara escolher uma opgao de resposta.

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

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

O sim
A

Q NdOo

O N3o lembro / N3o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela 0SC
0 0-2Zero
O1-um
O~ Dois
O 3-Trés

O 4 - Quatro
O 5-Cinco
0O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8- 0ito
9 - Nove

O 10-Dez

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

Sua resposta: mwf;_\_ %oéco.,t—;\l
7
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s PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagéo a execugio
da parceria formalizada entre a Organizac¢do da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirio como base
para a avaliagdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientacgo e ajuste das metas e

atividades definidas.

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

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

-Nome da OSC a qual é beneficidrio*

Sua resposta: __ APAS MON

Y

-Termo de:*

f.j Fomento

(& Colaboracgo -Termo n2:* EBHSETQ QUALTOADE SEGV W\Ng-\ T('_, &4 } QDQ‘)’/

rm

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

O satisfeito

O Moderadamente satisfeito

O _Muito satisfeito

PQ Extremamente satisfeito

-Escreva o mais detalhadamente possivel as razées por estar satisfeito/insatisfeito com os servigos da OSC.
*Suaresposta ATENDIMENTO A0 QURBLNCO  MULTO (oM,

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

O Ruim

O Regular

O Bom

Q 6timo

O N3o sei avaliar
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S PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos beneficidrios mencionados no plano de trabalho, em relagdo a execugio
da parceria formalizada entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e o Municipio. Os resultados desta pesquisa servirdo como base
para a avaliacdo da parceria e do cumprimento dos objetivos pactuados, além de contribuir para a reorientac8o e ajuste das metas e

atividades definidas.

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

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

-Com relagdo aos servigos prestados pela 0SC, vocé considera que ele é:
O Péssimo
~
O Ruim
O Regular
O Bom

& 6timo

O sei avaliar

-Vocé recomendaria os servigos da 0SC?
8 sim
O Nao

-Vocé voltaria a OSC para ser atendido?
~~

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

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

O Péssimo
O Ruim
O Regular
O Bom

Q@ Gtimo
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“TTTTTTT PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

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

atividades definidas.

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

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

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

O sim
—

p nao

O N3o lembro / N&o sei responder

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

Sua resposta:

De 0 (zero) a 10 (dez) qual a sua nota para as agdes executadas pela 0SC
O 0-2Zero ;
O1-Um

O™ Dois

O 3-Trés

O 4 -Quatro

O 5-Cinco

O 6 - Seis

O 7-Sete

O 8-o0ito

O 9- Nove

E\m —Dez

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

Sua resposta: GOS(O MUVTO DA ﬁPﬂQmOfU




21/01/2025, 14:18 Gmail - APASMON-PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TC 02-2024-EMENDA PARLAMENTAR

4 Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjmi@

APASMON-PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TC 02-2024-EM
PARLAMENTAR

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 21 de janeiro de 2025 as 14:18
Para: Apasmon Jodo Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
Secretaria de Assistente Social <social@pmjm.mg.gov.br>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade

<comasjm.95@gmail.com>, Girlene _ <girlenemartins@ymail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.
Boa tarde a todos!

Apds a analise da prestacdo de contas da final no valor de R$ 2.692,98 do Termo de Colaboragéo n° 02/2024-
EMENDA PARLAMENTAR, seguem as pendéncias para as devidas providéncias e ajustes no processo de prestagédo
de contas:

- Pagina 01 corrigir :
O numero e ano do oficio.
Atualizar a data do oficio, apds a data deste email.

Pagina 02- REO corrigir:

O objeto da parceria conforme clausula primeira do Termo de Colaboragéo n® 02/2024.

Corrigir a formatac&o dos titulos dos formularios, conforme Manual de Prestagédo de contas enviado pelo Setor de
Parcerias para a OSC, anexo.

ltem 01- Descrigdo do objeto da parceria
Corrigir o objetivo geral conforme item 02 do Plano de Trabalho.

Pagina 03- Item 03 - A¢bes programadas e executadas
Corrigir os meios de realizagido conforme o item 8 do Plano de Trabalho.

Pagina 05- REF corrigir:
O objeto da parceria conforme clausula primeira do Termo de Colaborag&o n°® 02/2024.

Paginas 31 e 32 a data de emissdo da Certiddo Negativa de Débito Profissional esta anterior & data da Declaragéo
do Contador responsavel pela OCS, a data da Declaragdo do Contador responsavel pela OSC deve ser igual ou
posterior a data de emissdo da Certidao Negativa de Débito Profissional.

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

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

3) As paginas subsequentes a analise do processo deverdo ser entregues sem paginagio pela OSC para
complementagédo e continuidade do processo.

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

Prazo para a entrega da documentacédo: 22/01/2025, até as 16h, impreterivelmente.

Atenciosamente

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4246191121163122286&simpl=msg-a:r-4125559794. .. 1/2
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educagio e Integracéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pudblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS
Oficio006/2025

Jo&o Monlevade/MG, 22 de janeiro de 2025.
llm2. Sr?
Rita de Céassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagéo de Contas — FINAL - Termo de Colaborag&o n® (2/2024
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $%. a documentaco referente a prestacéo de contas composta dos seguintes
anexos:

- Relatdrio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo I:

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo lII;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:
- Declaragéo da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Presidente da OE&Q_/?

Recebido em : / / Responsavel:
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

.Fundada em 06 / 05 / 2000

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cart6rio 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 & Federagéo Nacional de Educagéo e Integragao 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 Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO II

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBIJETO DA PARCERIA Transferencia de recurso financeiro a OSC, para
possibilitar a realizag&o das agdes previstas no Projeto
“Qualidade e Seguranga” utilizando recursos oriundos
da Emenda Parlamentar Federal n° 313620720210002 —
na modalidade custeio GND3, aprovado pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social — CMAS, Ata 351, em
31/08/2023, em regime de mutua cooperacdio, para
consecucdo de finalidades de interesse publico e
reciproco, conforme detalhado, conforme delhatalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 09/12/2024 a 11/01/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORACAO 02/2024
VALOR TOTAL DA PARCERIA R$ 20.000,00 - repasse em 10/05/2024
PRESTACAO DE CONTAS Valor: R$ 2.692,98
FINAL

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA: |

— Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho) ~
Constitui objeto deste, possibilitar a realizacdo das agdes previstas no Projeto “Qualidade

Seguranga” utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n° 313620720210002 - na
modalidade custeio GND3, aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, Ata 351,
em 31/08/2023, em regime de matua cooperagéo, para consecucao de finalidades de interesse publico
e reciproco, conforme detalhado, conforme delhatalhado no plano de trabalho.

— Objetivos especificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
-Promover um atendimento de mais qualidade as criangas, adolescentes e demais usudrios,
-Fomentar a execug&o de atividades de vida diaria dos envolvidos no trabalho da OSC que
possibilite o uso do espago com seguranga, em todas as atividades;

-Ampliar o espago para oferta da terapia fonoaudiolégica;
-Fornecer um espago limpo e acessivel ao publico usudrio: { 44 TSN
- Manter a sede em funcionamento regular, com mais segurancga. R A A AR VAV |
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regia
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educagao 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 P1blica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica 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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE PREVISTA|NUMERO DE PESSOAS| CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA
ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
(x)sim () ndo QUANTIDADE
Parcialmente PREVISTA)
Realizar adaptagio e
reforma com
adequacdes no SiM
espago da OSC, sem
mudar sua area global,
para atendimento de
qualidade e seguranga | Toda comunidade da OSC | Aproximadamente 120
a0s usudrios. usuarios/més
Manter registros SIM
contabeis da entidade)
conforme as normas|
contabilidade

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO | DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

Realizar adaptacgfo e reforma
com adequacdes no espaco da| -Contratacéo de servicos para
OSC, sem mudar sua rea. | olocago de vidros na OSC; 03/06/24 a 03/09/24 | 07706124 8 23/07/24
global, para atendimento de .
qualidade e seguranga aos ~Cotratacho do somigos de

ari pintura para revitalizacdo da 09/07/24 a 08/10/24
HERERO 0SC; 08/07/24 a 08/10/24
Manter registros contabeis| -Pagamento de honorarios 12/04/24 a 11/01/2025 | 09/12/2024 a 06/01/2025
da entidade conforme as contabeis
normas contabilidade
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 08/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educagéo e Integragédo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO 1l
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA — REF

A OSC PARCEIRA APAS-MON - Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regio
CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Transferencia de recurso financeiro @ OSC, para possibilitar a realizacdo
das agbes previstas no Projeto “Qualidade e Seguranca” utilizando
recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n°
313620720210002 — na modalidade custeio GND3, aprovado pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, Ata 351, em
31/08/2023, em regime de mutua cooperagéo, para consecugao de
finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado,
conforme delhatalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO | 09/12/2024 a 13/01/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGCAQ 02/2024
VALOR TOTAL DA PARCERIA| R$ 20.000,00 - repasse em 10/05/2024

L PRESTACAO DE CONTAS
FINAL VALOR - R$ 2.692,98

b

-seritoiio de Centakiliwesse Lider Lida.
F.ua Fernao Dias, n® 302 - 5° Andar

CEP 35.930-18% - ;a0 kionievade - WS
Yol (31) 3852-2565

Emptesa Contanl - CEC:1 47723

V23 2029227 /000481
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APAS - MON Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26/ 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001
.Registrada 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
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.Utilidade Ptblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

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

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

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

Prestacgdo de Servigos
Contabeis

CONTABILIDADE LipeR

AT CROMG 4623
f‘i,\{/&7 0 5ucess0 da a0 ompress comess il
Dominges Sivio ds Veaconcalon

CROAG 35701
Telefone;  (031) 3852-3355

 Collares e Plantd:
D.Pessoal: (031) 98896-7712

D.Fiscal:  (031) 98896-7713
i (031) 98634-6575

\}/ Jodo Monlevade, 22 de janeiro de 2025.

Biin M ;,’:._'_-._., 3°7
E 3 R4 . ' i AP Ak 85
Mﬁ\ ' Manaabairay - LEF 05 13619

\ Responsavel pela Prestagéo de Contas fadr Wantevads . 27

Neide das Gracas Afexarﬁva - CPF:250.228496-15
Presidente da APAS-MON

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n° 328.083726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n® 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia
anexa.

Jodo Monlevade, 22 de janeiro de 2025.

Escritorio de Centabiliomm | Lider Lida.

303 -5° Andar gt 6

ias n
ﬁi?'?:?;b—pﬂﬁ; 250 Jr.uWy waim - WG
w Tel.: (31) 3852-55€3 ';‘.l-.;j,‘:é

Emﬂfe‘s“ Coﬂ‘- A'ull C
CNPL 150 -

g A

Assinatura do contador e cariml%) ou identificacao

S

Assinatura do presidente da OSC

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



" CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

| CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

[ CPRasscnns TS TOL YGRS

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

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

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

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




Termo de Solicitagdao de Encerramento de Conta

Local e data
- JOAO MONLEVADE MG , 16 de Janeiro de 2025

Ao
Banco do Brasil S.A.

Nome da dependéncia
12220-9 JOAO MONLEVADE

Enderego i G

AV.GETULIO VARGAS,5306 -
Cidade #UF g} CEP

JOAO MONLEVADE MG 35930003

Senhor Gerente,

Solicito o encerramento da conta n° 60295-7, de minha titularidade, mantida junto a agéncia
“™220-9, conforme Resolugdo n°® 4.753, de 26.09.2019, do Conselho Monetario Nacional.

Motivo do encerramento
Termino do Convénio/Recursos

Autorizo o Banco do Brasil a:

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

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

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

“MECLARO que estou ciente e de acordo que:

1. O Banco do Brasil tera o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega deste Termo, para
confirmar o encerramento da conta indicada acima. Declaro o fornecimento do endereco para
envio de comunicagdo que vier a ser necessaria. As informag6es também estardo disponiveis
em qualquer agéncia do Banco do Brasil ou na Central de Atendimento BB pelo 4004-0001.

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

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

4. continuo sendo o Unico responsavel pelo pagamento, diretamente aos respectivos credores
(companhias de agua, luz, telefone, etc.), dos compromissos que tenham sido objeto de
autorizagdes para débito automatico, ndo sendo imputavel ao Banco qualquer responsabilidade

Bhlife A




Termo de Solicitagdao de Encerramento de Conta
“\uﬁ“Cfpf.{)

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

15. Pelo presente Termo, MANIFESTO também que TENHO interesse no encerramento
conta(s) cartédo porventura existente(s), conforme faculta a clausula XIX das Clausulas Gerais
do Contrato de Emissédo e Utilizagdo dos Cartdes Banco do Brasil S.A. - Pessoas Fisicas -
Correntistas e Nao Correntistas. DECLARO ter sido devidamente informado de que, no caso de
encerramento da(s) conta(s) cartao: (i) deverei devolver o(s) cartdo(des) que esteja(m) em meu
poder, inclusive adicional(is); (ii) permanecerei responsavel pelos débitos remanescentes
decorrentes do Contrato de Emissao e Utilizag3o dos Cartdes Banco do Brasil S.A., os quais
deverao ser pagos de uma so vez; (iii) deverei liquidar o saldo devedor eventualmente verificado
pelo Banco; (iv) farei jus a devolugdo proporcional do valor da Tarifa de Anuidade, a ser
restituida na forma da clausula 19.3 das Clausulas Gerais do Contrato de Emissio e Utilizagao
dos Cartdes Banco do Brasil S.A. - Pessoas Fisicas - Correntistas e Ndo Correntistas.

16. Declaro que estou ciente e de acordo que:
16.1. Na existéncia de operagdes vigentes do produto Compromissada Titulo Privado e/ou
Lompromissada Titulo Publico (BB APLIC), devo solicitar, preferencialmente, o resgate total
2ecipado das operagdes. Mas caso tenha o interesse em permanecer com as operagdes
ativas, independente da manutengéo da conta corrente, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancarios de conta corrente ou de poupanga de minha titularidade em outra instituigao
financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
quando do vencimento das operagdes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida
da outra institui¢&@o financeira ativa até a liquidagdo das operagdes ou informar ao Banco do
Brasil S.A. no prazo méximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operagdes uma nova
conta para cadastramento/vinculagdo as operagdes, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
qualquer responsabilidade pelo no recebimento dos valores na data do vencimento das
operagdes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanga na outra instituigao financeira.
16.2. Na existéncia de operagbes vigentes do produto Letra Financeira, tendo em vista o prazo
minimo legal que ndo admite resgates antecipados, fornecerei ao Banco do Brasil os dados
bancarios de conta corrente ou de poupanga de minha titularidade em outra instituicao
financeira, e autorizo a transferéncia da integralidade do crédito respectivo para a referida conta
quando do vencimento das operagdes. Assumo total compromisso em manter a conta fornecida
“™ outra institui¢ao financeira ativa até a liquidagéo das operagdes ou informar ao Banco do
Brasil S.A. no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do vencimento das operagdes um nova
conta para cadastramento/vinculagéo as operdgdes, eximindo o Banco do Brasil S.A. de
qualquer responsabilidade pelo ndo recebimento dos valores na data do vencimento das
operagoes, em virtude de fornecimento intempestivo ou incorretos dos dados de minha conta
corrente ou de poupanga na outra instituigdo financeira.

17. Caso existam posigdes em Derivativos abertas, em virtude desta solicitagcdo de
encerramento da conta corrente indicada no item 3 do Apéndice do Contrato Global de
Derivativos (CGD), declaro que estou ciente e concordo com a Antecipac¢édo das Operacoes de
Derivativos de acordo com o art. 15.6 do Contrato Global de Derivativos (CGD).

18. Caso existam operagao(des) nas linhas de Crédito Rural vinculada(s) a conta objeto da
presente solicitagéo de encerramento e que permanecerio ativa(s), autorizo a alteracao da
forma de pagamento para BOLETO. Declaro que é minha responsabilidade comparecer a
agéncia BB para solicitagdo da emissao/impressdo do boleto de cobranga, para pagamento das

Mad. 0 51 356-1 -.uni2023 - KISAR 23172 - hh rnm Br - Canteal Ao Atandimantn AR AN AOA1 10anilaie) o NOAN 790 AAAY FFaenic Innldndast ma



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSess.

o5 (G3351609173638901
tﬁa Consultas - Extrato de conta corrente 16/01/2025 09:21:17
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta comente  60295-7 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
zmo do Mas atual
— Lancamentos
.. mv?r:mo Ag.origem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
05/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
06/01/2025 0000 13105 ; 10.601 525,00D
104 0607 016893117000181 ESCRITORIO DE
08/01/2025 0000 00000 cacr Automat 1.972 525,00C goocC
BB RF Curto Prazo Automatico
13/01/2025 2220 88015 4 f ' = 552.220.000.049.665 2417800
13/01 15:22 JOAO MONLESIGTV ESTR3
13/01/2025 0000 00000 548 Res Aut it 1.972 241780C 000C
BB RF Curto Prazo Autornético
16/01/2025 0000 00000 999SALDO 0.00C
léaildu 7 o o 7 o o geg‘;
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2025

**¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥%
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
N sua chave Pix P] no BB Digital, App ou agencias.

Transaco efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




Firefox

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb7tokenSess.

% (G335160917363890013
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/01/2025 06:22:11
Emenssa
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 60295-7 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia JANEIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Vaior IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 294142 2.227,033543
06/01/2025 RESGATE 52500 085 397,740717  1,322092452 1.829,292826
Aplicag#io 07/06/2024 52500 0,85 397,740717
13/01/2025 RESGATE 241780 472 1.829,202826 1,324294266
Aplicagdo 07/06/2024 241780 472 1.829,292826
16/01/2025 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.941,42
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.842,80
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,95
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,57
P 10F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1,38
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
1OF estimado = 0,00
Valor da Cota
31/12/2024 1,320779604
16/01/2025 1,325632175
Rentabilidade
No més 0,3674
No ano 0,3674
Uttimos 12 meses 8,0068
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecdo para 16/01/2025 - Cota: 1,325632175 —
— ~
)'J)
;J’"Ve DF\S“N}‘QN A
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830486 VIRGINIA LIMA PIRES, F '\\
- ,‘ \
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 080D 729 5678 _|[VV hés“‘ i
: Para deficientes autifvos 08¢ mbﬁzﬁj
\ : J
3
1ofl

16/01/2025, 09:2



PREFEITURA DE 305 A\
MONLEVADE

ADIAINISTRAGAO 2025 - 2028

PORTARIA N° 216/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comiss@o de Monitoramento e Avaliagéo das parcerias
celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade € as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA APARECIDA DE OLIVEIRA BRAZ
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

e @ & o

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicago, retroagindo seus efeitos na data
de 02 de Janeiro de 2025.

Jo&o Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

= Sl FEMGA 08 JOAO
‘ + MONLEVADE

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

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

Termo de Colaboragédo: n°® 02/2024

Vigéncia da parceria: 12/04/2024 a 11/01/2025

i .is, noventa centavos)

\Valor global da parceria: R$ 20.000,00 (vinte mil reais) - Repasse em 10/05/2024
Prestagdo de contas - PARCIAL 02 (FINAL) — R$ 2.692,98 (dois mil, seiscentos e noventa e dois

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Esta parceria visa possibilitar a realizagao das agoes
previstas no Projeto “Qualidade e Seguranga”, utilizando
recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n°
313620720210002 - na modalidade custeio GND3,
aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social -
CMAS, Ata 351, em 31/08/2023, em regime de mutua
cooperacgéo, para consecugdo de finalidades de interesse
publico e reciproco, conforme detalhado no plano de

trabalho.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

20/12/2024 a 11/01/2025

RESULTADOS

[ 1parciais [ x ] finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA

As metas definidas foram alcangadas, no periodo em

analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ X] satisfatorios [ ] insatisfatérios

el 7] &

\
Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Gkﬁio Vmﬂs, Belmonte - Jodo Monle\;JdeIMG

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com —

lefone 31 3859-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553
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FATOS OBSERVADOS EM Foi observada a correta administragéo do recurso\p@g&
VISITAS TECNICAS E/OU pela OSC, com a devida transparéncia e zelo na execugao
REUNIOES PERIODICAS das agBes previstas.

AVALIAGAO

Toda a comunidade da OSC foi beneficiada com o
cumprimento das metas pactuadas no plano de trabalho,

com destaque para as seguintes agoes:

- Realizagdo de adaptagdes e reformas com adequagoes no
ANALISE QUALITATIVA espago da OSC, mantendo sua éarea global, a fim de
garantir um atendimento de qualidade e seguranca aos

usuarios.

- Manutengdo de registros contabeis da entidade em

conformidade com as normas contabeis vigentes.

A parceria com a APASMON resultou em avangos

ANALISE QUANTITATIVA significativos para os usuérios surdos garantindo um
atendimento mais qualificado e inclusivo, com foco na
acessibilidade e seguranca.

A OSC recebeu orientagdes para execugéo total do objeto,

EFEITO SANEADOR DO esclarecimentos sobre documentagdo para composigdo do

“ONITORAMENTO processo de prestagdo de contas e também, orientagdes

para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria e o Plano de Trabalho estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o
Monlevade nos seguintes enderegos:

TRANSPARENCIA E CONTROLE
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-

Parcerias.html https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes

https://www.diariomunicipal.com.br/amm-ma/pesquisar

https://pmjm.mg.qgov.br/pagina/14 Prestacao-de-

Contas.html
CONTROLE SOCIAL O controle social da parceria é realizado pela Secretaria
n}flpai de ASS|stenc|a Social (SM}?) pelo Conselho
I oo \\ @\M r'\/ ey
f "
Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - A io Vargas, 3025, Belmonte - Joao Monlevade/MG

Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone 31 3859-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553
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Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e pelas resped\@'
At
comissdes, assegurando a transparéncia e

acompanhamento da execugéo das agoes.

IMPACTO DA PARCERIA [X ] Social

Conclui-se que a Associagdo de Protegéo e Assisténcia
Social de Jodo Monlevade (APASMON) executou de

maneira satisfatoria as agdes descritas no plano de trabalho
CONCLUSAO durante o periodo de analise, alcangando as metas

estabelecidas e cumprindo as exigéncias legais €

financeiras previstas.

Jodo Monlevade, _&L de janeiro de 2025.

S0

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva - Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 3( ) _de janeiro de 2025..

HOMOLOGA(}AO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X [SIM[ ] NAO
bservagoes A OSC devolveu o valor de R$ 2.417,80 (dois mil, quatrocentos e dezessete

reais, oitenta centavos) referente ao saldo em conta bancaria especifica, ndo utilizado na

execucdo desta parceria.

%Mﬂ/ 7~
Pauliana C. N. dos §. Silva Rendgta A Flavio C. P. Machado José Silvério dos Sant;s
Membros da Comisséo de ento e Avaliagio - MRO SC - Portaria 216/2025, de 16/01/2025

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



B ADMIHISTRAGAQ 2025 - 2028

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 Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagées da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

(_::«7&____ e

Laércio José Ribeiro -
Prefeito Municipal

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

|. DADOS DA PARCERIA:

0SC PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO - APAS-MON

PROCESSO DE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO: n° 02/2024
INSTRUMENTO DE PARCERIA: TERMO DE COLABORAGAO N° 02/2024

VIGENCIA: 09 (nove) meses a partir de sua assinatura, conforme prazo previsto no Plano de
Trabalho, produzindo efeitos juridicos apés 12 de abril de 2024, data que esta parceria foi

publicada no Diario Oficial do Municipio.

UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA: Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

OBJETO DA PARCERIA: Realizagdo das agbes previstas no Projeto “Qualidade e
Seguranca”, utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n® 313620720210002
- na modalidade custeio GND3, aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS, Ata 351, em 31/08/2023, em regime de mutua cooperagdo, para consecugdo de
finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho, Unico

anexo que integra o presente instrumento.
VALOR GLOBAL DA PARCERIA: R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

VALOR REPASSADO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA: R$ 20.000,00 (vinte mil reais),
parcela Unica, repasse em 10/05/2024.

RELATORIOS TECNICOS DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: Emitidos pela servidora
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula n°® 13.966, e homologados pela Comissé&o

de Monitoramento e Avaliacdo, previamente designada pela Portaria Municipal n° 216/2025,
de 06/01/2025.

Il. OBJETIVO DO PARECER TECNICO:

O objetivo deste parecer é analisar a prestagdo de contas final da parceria entre o Municipio

de Jodo Monlevade e a APAS-MON. A analise verifica se os ob?etivos e metas foram

.
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atingidos conforme descrito no Termo de Colaboragéo e nos relatérios relacionado?

parecer também assegura que todas as normas e exigéncias legais foram cumpridas e que a

execucao foi transparente e eficiente.

lll. FUNDAMENTACAO:

A - GESTAO DA PARCERIA:
Foram realizadas reunides periddicas entre a presidente da OSC, Sr.? Virginia Lima Pires, os
membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e a Gestora de Parcerias da Prefeitura.

Essas reunides visaram orientar a OSC sobre o cumprimento das metas da parceria.

B - CUMPRIMENTO DAS METAS, A SEGUIR:

1) Adaptagéo e Reforma do Espago: A OSC realizou adaptagdes no seu espago, garantindo
melhor qualidade e seguranga no atendimento aos usuarios, sem alterar a area total do local.
2) Manutengdo dos Registros Contabeis: A entidade manteve os registros contabeis conforme
as normas contabeis brasileiras.

Os relatérios de execugdo do objeto e financeiro, bem como os relatorios técnicos de

monitoramento e avaliagdo, confirmam que a OSC cumpriu as metas estabelecidas.

C - BENEFICIOS E IMPACTOS DA PARCERIA:

O Projeto “QUALIDADE E SEGURANCA” foi fundamental para aprimorar o atendimento aos
usuarios da OSC. A revitalizagdo do espago com as devidas adequagdes e a manutengao
dos registros contabeis conforme as normas brasileiras proporcionaram um atendimento mais
humanizado e de alta qualidade. Essas melhorias garantiram que tanto os profissionais

quanto os usuarios recebessem uma experiéncia mais eficiente e acolhedora.

D - SATISFAGAO DO PUBLICO:

De acordo com o Artigo X da Lei n° 13.019/14, foi disponibilizada a pesquisa de satisfagdo para os
usuarios da OSC, realizada durante o més de novembro de 2024. A pesquisa foi feita em meio
virtual através do Google Forms e em meio fisico, que ficou disponivel na sede, onde os usuarios
puderam opinar e avaliar o atendimento recebido e outras questdes pertinentes as parcerias
vigentes entre o municipio e a OSC. Todas as avaliagdes foram positivas e mostraram a
importancia do funcionamento da OSC no Municipio de Jodo Monlevade e a necessidade da
continuidade da parceria no proximo ano, visto serem atividades fundamentais para o publico

atendido. %
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E — SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DAS AGOES QUE FORAM OBJETO
PARCERIA:

Conforme a Lei 13.019/2014, Art. 59, § 2° - No caso de parcerias financiadas com
recursos de fundos especificos, o monitoramento e a avaliagdo seréo realizados pelos
respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei, recomenda-se que
o Conselho Municipal de Assisténcia Social continue a monitorar e avaliar os projetos da

APAS-MON para garantir a continuidade e eficacia das agoes.

F - TRANSPARENCIA:

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes enderegos:

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

e https:/pmjm.mg.gov.br/publicacoes

e https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar

e https://omim.ma.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

ll. OBSERVAGOES: A OSC devolveu o valor de R$ 2.417,80 (dois mil, quatrocentos e
dezessete reais, oitenta centavos) referente ao saldo em conta bancaria especifica, ndo

utilizado na execugao desta parceria.

V. CONCLUSAO:

Sendo assim, atesto que a Prestagéo de Contas Final do Termo de Colaboragéo n° 02/2024 &
considerada REGULAR e encaminho os autos do processo de prestagéo de contas final para
analise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme o
Art. 69, § 5°, da Lei Federal 13.019/2014 e o Art. 1° da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro
de 2023, além de demais normas e regulamentos pertinentes.

Jodo Monlevade, 2(} de janeiro de 2025

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 214/2025, de 16 de janeiro de 2025.
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! PORTARIA N° 421 (2023
| DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE éoan& A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZ?(}GES DA SOCIEDADE CIVIL

OiPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Crganica Municipal;

R%SOLVE:

Municipio|e as Organizagdes da Socledade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prastagio de
contas, ngs termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Art. 1J’ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada enire ©
Parég{‘afo dnico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
- Aprésenwgao do Relatério Técnico de Monitoramente e Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatéric Técnico de Monitoramento & Avaliagdo pela Comigsdo de
Monitoramento e Avaliacéo do MROSC;

11l - Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestagac de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodio Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

R ——

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemo, ao vigésimo dia do més de Quiubre de
2023,

reira Bicalho
de Gaverno

i
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de AOY  folhas,
incluindo esta, referente @ PARCIAL 02 — Final, DO TERMO DE COLABORAGCAO
N° 02/2024 da APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO, cujo objeto é “A execugéo do projeto “QUALIDADE E
SEGURANCA” em regime de mutua cooperagdo, para a consecugéo de finalidades
de interesse publico e reciproco, sendo de relevancia publica e social, atraves de
recurso oriundo da Emenda Parlamentar Federal n° 313620720210002 - na
modalidade custeio GND3, aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social
— CMAS, Ata 351, em 31/08/2023", para analise e manifestagdo conclusiva da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023,
de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, BA de janeiro de 2025.

Rita de Cass ndrade Ottoni
Setor de Parcerias - MROSC - Mat.012.520

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



MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
APASMON

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Final referente ao Termo de Colaboragﬁ(; N° 02/2024, formalizado entre
0 municipio de Joao Monlevade e a ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APASMON.

Apbs andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagao, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Gnico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagao
de Contas Final a que se refere o Termo de Colaboragéo n° 02/2024, haja vista
que o objetivo e as metas foram alcangados € a parceria gerou beneficio e impacto

social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, A\_de _[&Q{_vmwﬁ__ de 2025.

hou;
Rita de Cassia m/ruz Souza
Secretaria Municipal de Assisténcia Social



