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ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 033/2025

Jo&o Monlevade, 15 de julho de 2025.
llm?. Sr?

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Fomento n°® 13/2025
PARCELA: 02

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §*. a documentac&o referente & prestagéo de contas composta dos seguintes anexos:
- Relatério de Execugado do Objeto — REO — Anexo I;

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo llI;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:
- Declarag&o da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atencio§?rpgg}‘te,,r "

Recebido em: Aj_fﬂi:@;j_ Responsavel: @LQAQO‘)
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUQAO DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regifo
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugio do

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

trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/06/2025 a 30/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 02/07/2025
PARCELA: 02

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execugéo do projeto “PRO-SURDO”, voltado 2

promogéo da atengao a salide de associados surdos, seus familiares e membros da

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

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

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

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

Estruturar e executar a gestdo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte - sﬂ{ RY
SN

operacional e técnico necessario a implementagio, monitoramento e avaliagdo das ati\gic{ade

previstas no plano de trabalho. §~Q S
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDADEP
REVISTA

NUMERO
DEPESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS
(X)sim () ndo

JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
ATENDER A QUANTIDADE
PREVISTA)

1) Realizar
atendimentos
clinicos
individualizados
com
profissionais
habilitados em
fonoaudiologia,
voltados ao
desenvolviment
o das
habilidades de
comunicagédo
oral e auditiva
de pessoas com
deficiéncia
auditiva, de
diferentes faixas
etarias,
priorizando
individuos em
situagéo de
vulnerabilidade
social. Os
atendimentos
ocorreréao na
sede da OSC,
conforme escala
previamente
definida, com
registro e
acompanhamen
to sistematico da
evolucdo dos
usuarios.

40

56

2) Oferecer
atendimento
psicolégico
voltado ao
suporte e ao
fortalecimento
da saude mental
das pessoas
com deficiéncia
auditivo e,
quando
necessario aos
seus familiares,
com enfoque na
escuta auditiva,
promogdo  de
autoestima,
enfrentamento
de conflitos

15

30
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pessoais e
sociais, bem
como apoio em
processos  de
incluséo e
convivéncia. Os
atendimentos
ocorrerao na
sede da OSC,
mediante
agendamento,
com registro dos
acompanhamen
tos realizados.

Executar as
atividades
administrativas TOdos‘ 08
essenciais a usuarios
organizagao, atendidos pela 157
monitoramento e
avaliagéo do OSC
projeto, por meio
da atuacdo de
equipe composta
por coordenador
geral, auxiliar
administrativo
com proficiéncia
em LIBRAS,
assegurando o
controle
documental, apoio
logistico,
atendimento aos
usuarios,
elaboragéo de
relatérios e
demais atividades
correlatas a
gestéo
institucional da
parceria.
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAQAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Realizar atendimentos Consulta na OSC com fonoaudidlogo| Segunda-feira Segunda-feira
clinicos individualizados 02/06/25 02/06/25
com profissionais Segunda-feira — 13:00 as 17:00 *09/06/25 16/06/25
habilitados em -Tercas de 07:30 as 11:30 16/06/25 23/06/25
fonoaudiologia, voltados quartas-feiras 13:00 as 17:00 23/06/25 *30/06/25
ao desenvolvimento das sextas feiras de 07:30 as 11:30 *30/06/25
habilidades de
comunicagédo oral e Terga-Feira Terga-Feira
auditiva de pessoas com 03/06/25 03/06/25
deficiéncia auditiva, de 10/06/25 10/06/25
diferentes faixas etarias, 17/06/25 17/06/25
priorizando individuos em 24/06/25 24/06/25
situacédo de
vulnerabilidade social. Os Quarta feira Quarta-feira
atendimentos ocorrerdo 04/06/25 04/06/25
na sede da OSC, 11/06/25 11/06/25
conforme escala 18/06/25 **18/06/25
previamente definida, com 25/06/25 25/06/25
registro e
acompanhamento 'Sexta feira Sexta feira
sistematico da evolugéo 06/06/25 06/06/25
dos usuarios. 13/06/25 13/06/25
**20/06/25 27106/25
27/06/25

2)

Oferecer atendimento
psicolégico voltado ao

Consulta na OSC com

Segunda-feira

Segunda-feira

suporte e ao psicologo 02/06/25 02/06/25
fortalecimento da satide 09/06/25 09/06/25
mental das pessoas com 16/06/25 16/06/25
deficiéncia auditivo e, Segundas-feiras de 13:00 as 17:00 23/06/25 23/06/25
quando necessario aos Tergas-feiras de 07:00 as 11:30 30/06/25 ***30/06/25
seus familiares, com

enfoque na escuta

auditiva, promogéo de Terga-Feira Terga-Feira
autoestima, 03/06/25 03/06/25
enfrentamento de 10/06/25 10/06/25
conflitos pessoais e ***17106/25 24/06/25
sociais, bem como apoio 24/06/25

em processos de inclusdo
e convivéncia. Os
atendimentos ocorrerdo
na sede da OSC,
mediante agendamento,
com registro dos
acompanhamentos
realizados.
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Organizacdo administrativa das

3) Executar as atividades atividades da OSC, com atuago de:
administrativas essenciais 01 coordenador Geral
a organizacéo, 01 Auxiliar Administrativo 01 A 30/06/2025 01 A 30/06/2025
monitoramento e habilitado em interpretagdo em
avaliagdo do projeto, por LIBRAS

meio da atuagdo de
equipe composta por
coordenador geral,
auxiliar administrativo
com proficiéncia em
LIBRAS, assegurando o
controle documental,
apoio logistico,
atendimento aos usudrios,
elaboracdo de relatérios e
demais atividades
correlatas a gestéo
institucional da parceria.

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira, trabalhou no dia 18/06/2025 (quarta feira), em
substituigdo ao dia 20/06/2025 (sexta feira) e trabalhou no dia 25/06/2025 (quarta feira) em substitui¢io ao dia 27/06/2025;

** A prestadora de servigos de fonoaudiologia Marina Laura Marques e Souza trabalhou no dia 30/06/2025, (segunda feira) em
substituigao ao dia 09/06/2025 (segunda feira) para completar carga horéria.

#** A prestadora de servigos de psicologia Aimee Brumane de Souza trabalhou no dia 30/06/2025 (segunda feira) em
substituigdo ao dia 17/06/2025 (terga feira).

,f' "AP/AS'MON
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CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

DATA/ LOCALIZAGAO

OBSERVAGOES

01/06/25 A 30/06/2025
Fonoaudiologia
atendimentos clinicos
individualizados com
profissionais habilitados em
fonoaudiologia, voltados ao
desenvolvimento das habilidades
de comunicagio oral e auditiva
de pessoas com deficiéncia
L auditiva, de diferentes faixas
tarias, priorizando individuos em
situagao de vulnerabilidade
social.

Psicologia
atendimento psicologico voltado ao
suporte e ao fortalecimento da satde
mental das pessoas com deficiéncia
auditivo e, quando necessario aos
seus familiares, com enfoque na
escuta auditiva, promogéo de
autoestima, enfrentamento de
conflitos pessoais e sociais, bem
COMo apoio em processos de
inclusé@o e convivéncia.

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagéo,
monitoramento e avaliago do
projeto, por meio da atuagdo de
equipe composta por coordenador
geral, auxiliar administrativo com
proficiéncia em LIBRAS,
assegurando o controle
documental, apoio logistico,
atendimento aos usuarios,
elaboracéo de relatérios e demais
atividades correlatas a gestéo
institucional da parceria.

Jo&o Monlevade, 15 de julho de 2025.

esponsavel pgla restac;éc; de Contas

Neide das Gracas [Alexan

Silva — CPF 250.228.496-15

Presidente APAS-MON - Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regid

Virginia LimQ_Fj;e"s’CPF‘f28383726-04
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N¢ 2

JUNHO/2025

ATENDIMENTOS: 157  /APAS-MON
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apS - oNASSOCiacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 / 05/ 2000

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 /01 / 2001

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

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

.Utilidade 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 1l

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

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

Projeto “PRO-SURDO”, voltado & promoc3o da atengdo a salide de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Satde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO

16/06/2025 a 11/07/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025
VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 92.000,00
PRESTAGCAO DE CONTAS |VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 02/07/2025

PARCELA: 02

scritdrio de Contabilidade Lider Ltda.

Ferndo Dias, n® 303 - 5° Andar

EP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG

1.:(31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC: 4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81
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apas - MoNAssociacéo 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 & Federagéo Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Ptblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

- Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.
; gg: ;esl'gao Dias, n° 303 - 5° Andar
30-180 - Joio Monlevade - MG
Tel.: (32) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81




- | ©3331114083090521
g | Consultas - Extrato de conta corrente 11/07/2025 14:11:08

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
zft'r':t‘é" do Més atual
Langamentos
b B, - Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
16/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
02/07/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C 11.500,00 C
02/07 16:36 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.401 2.641,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.402 2.087,02D
' 104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 70.403 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.404 1.200,00 D 437159C
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
08/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 70.801 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
08/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 70.802 411,03D 354954 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
09/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.901 1.200,00 D 234954 C
033 3174 12200517674 MARINA LAURA MARQ
11/07/2025 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.101 471,91D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAQ DE
11/07/2025 2220 02220 393 TED Transf Eletr Disponiv 71.102 110,47 D
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR '
11/07/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 71,103 411,90 D
11/07 13:36 Cef Matriz
11/07/2025 0000 00000 999SALDO 135526 C
Invest. Resgate Autom. 1.366,67 C
Saldo ZT2138C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
I0F * 0,00
Data de Debito de 10F 01/08/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.369,81

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.

' Rua Ferndo Dlas, n® 303 - 5° Andar 3
CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - M&
Tel.: (31) 3852-3355 A
Empresa Contabil - CRC:<4823
CNPJ: 16.893.117/0001-81
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APAS - MONASsociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ R
CNPJ: 04.280.580/0001-79 o

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26/ 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 07/ 07/ 2000
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 grii Q'H 0712001 Lo
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06!05}20041 EY
.Filiada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos = FENEIS n° 132 de MOPZDOZ S Y ot
.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 Puablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

[P O——

u-,;u, . XTiq

DEMONSTRATIVO DE EXECU(}AO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 16/06/2025 a 11/07/2025
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/07/25 0 DESPESAS COM
0 SALDO ANTERIOR R$1.35526 | 08/07/25 | PESSOAL (ltom 3) R$ 6.544,74
11/07/25
02/07/2025 igﬁmg?sp‘%go R$ 11.500,00 %}AADES'}EESAﬁg c:tM 4
PUBLICA -500; CAO (item 4)
[0 DESPESAS COM
0 DEVOLUCOES DE MATERIAL DE CONSUMO
TARIFA (ltem 8)
(Item 5)
0 OUTRAS
DEVOLUQOES (Item 0 DESPESAS COM
8) - Rendimentos e MATERIAL PERMANETE
Ressarcimento (Item 6)
despesa/indevido
04/07/25 | U DESPESAS COM
09/07/25 | PRESTADORES DE
SERVICO (Item 7) R$3.600,00
0 TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
11/07/2025 TOTAL DE RECEITAS R$ 12.855,26 11/07/2025 | TOTAL DE DESPESAS R$ 10.144,74
- - SALDO | R$ 2.710,52

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

» O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da

abertura
e - Os rendi

bancario

até o encerramento de conta.

V

3 talt] 5,.“ G5
Qonte Lt:‘#-q MO

's seréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o galdo demontrativo e o extrato - / g “0“ \

Escntoﬂo de Contabilidade Lider Ltda.
s, n° 303 - 5° Andar

“APR

Contador da OSQ:EP 35.930-180 - Joiio Monlevade - MG

Tel.: (31) 3852-3355

Empresa Contabil - CRC:<4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81

Pr@dﬂ(ﬂa@
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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 a Federagdo Nacional de Educac#o e Integragdo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade 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

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

COMPROVANTES Das | COMFROVAN
i) FUNCIONARIO CARGO/ DESFEShs PAGAMENTOS
E FUNCAO MES
M REMUNER DATA DA
COMPETEN | "\ cA0 TRANSF.
CIA
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA junho /25| RS$ 2.641,39 04/07/25
Auxiliar
Marcia Marques de Souza Administrativo/interpr
02 | Raimundo ete de LIBRAS junho /25| R$ 2.087,02 04/07/25
Augxiliar
Vale alimentagdo Marcia Administrativo/Interpr
03 | Marques de Souza Raimundo | ete de LIBRAS junho /25 R$ 411,02 08/07/25
Vale alimentagéo Neide das
04 | Gracas Alexandre Silva Coordenadora junho / 25 R$ 411,03 08/07/125
Guia da Previdéncia Social — Encargos
05 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado junho / 25 R$471,91 11/07/25
Camara de Dirigentes Lojistas | Medicina do 11/07/25
06 | de Jodo Monlevade Trabalho junho / 25 R$110,47
FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos
07 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado junho / 25 R$411,90 11/07/25
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.544,74

4

Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.

Tel.: (32) 3852:3355

" Rua Ferndo Dias, n° 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Joido Monlevade - MG

4623

CNPJ: 16.893.117/0001-81

Contador da OSC




a.;?’) f / Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

\ %
Y

N /"

Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:
Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA|CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo -
2 |03.08 T 239, [47:00 hool
3 10659 | W25 | \¥3s |16 hork_
4 103:09, | 1\:26 3 | M-5¢ yo\__
5 | 06:58 (L3I 13:29 |1 13:0L e
6 [00:5 °30 230 | }3: 0 ‘
9 10).03 L35 | 12:9¥% | H:29 peph
10 |30 | 4:3¢ | 13:29 [13:03 bepA
11 10360 | 130 | 13:25 [0 Yol
2 Jovol | hi:94 1330 |30 AT
17 0@501 n~€'~s 13-3¢ |16 % el

: : : 1:02, hook
24 |0p-5¢ | 11°SY | la9¢ D% " bk
25 103:02 | {4:31 [(3:93 [17:0¢ \epl
26 &3“-1 05 | N3 [ 13:3) [R5 Yok

Assinatura

'N-O —

-



G

(G337041021573110013

| Transagdes pendentes (versao antiga) RT0Se 10900
EmPREsA |
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Creditado
Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
DV) 116712953
CPF 250.228.496-15
Nome favarecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  70.401
Valor 2.641,39
Destinagéo 0
Data transferéncia 04/07/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  E7EB65AD5BC50CCC
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/07/2025 10:16:29
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/07/2025 10:30:12
Transac3o efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. £ -
/APAS.MO N\

T‘\-u_____/



-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE

MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Cédigo _ Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR Admissao: 01/06/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.880,44
998 I.N.S.S. 8,30 239,05
~
& Total de Vencimentos \ Motal d?ﬂmﬂlo
; —"" 7
2.880,44 239,05
Valor Liquido |:> 2.641,39
Salério Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.880,44 2.880,44 2.880,44 230,43 2.273,24 0,00

rend

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Y

, 07, .25

Pt
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f Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

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

Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025

TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA
RAIMUNDO

CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00061087/00028

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

2 |pyQs| JVO) [13:03 I3 S
3 10308 Mof | 130y [I13:05 Wlliawel>
4 103:06( )30 | )30 [ 13100 /14

5 (03B N90 3 06 [,)3:06 Wik
6 | 03:05] MA:06 [ 3304 ][JF0

9 1000 | 0SS | 1405 | VY. MO
10 10310 | VA.09 | 33:00 [ J3:05 oo
11 | 0300 1)5.05 | 1305 | 1302 e

12 19n3.03] )30k | 1303 | 1300 A
13 | 0906 | J3-08 | 43:00 03

16 [(3:00] 163 | J3103 13100

17 13030 W0k | 13:03(33.04 wdo
18 [53:05] 110 0J133:0 g
20 T0 177,
23 103048 . 3.03 [ 1300

24 10302 | 13:03 [43.00[13:00 (W o
25 10300 | JJ:Q5 J3:05 13 3:00 2%
AW JJS‘.(W .
Ol




Z2 |

Transagoes pendentes (versao antiga)

Emeacsa |
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7739366375

(G337041021573110017

04/07/2025 10:32:14

CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ntmero documento  70.402

Valor 2.087,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/07/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticag@o SISBB  B0O33DBCO5AC391F0

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/07/2025 10:18:55

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

04/07/2025 10:32:14

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

cops WO N

e



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

CNPJ: ~ 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
&g Tome do Fundonane TEG Deparamento Fta
2 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdao: 13/05/2010
Codigo | . - Descrigdo Referéncia Vencimentos - Descontos
8781| DIAS NORMAIS ' 30,00 2.268,40 '
998| I.N.S.S. 8,00 181,38
s
~
T
APAS-MON
Assinatirg ™ )
v ﬂzy :
3 a:'“w“fifo' -......"__//
ah\""».,‘,‘"_:_r((‘//
_—
Tolal de Vencimentos Tolal de Descantos
! 2.268,40 181,38
Valor Liquido ¢ 2. 0 87 7 02
Saldrio Base Sal, Conlr. INSS Bass Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF | Falxa IRRF
2.268,40 2.268,40 2.268,40 181,47_. 1.661,20 0,00
- R
i)

04.,03,.2095

7

Assinatiira do Buncionario

[V ouamonuee ob,lougn Pt



Z

m
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAOQ
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Transagoes pendentes {versao antiga)

126246

07.878.237/0001-19

(G336080942407391009

08/07/2025 09:46:49

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacéo efetuada com sucesso

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  70.801
Valor 411,02
Destinagéo 0
Data transferéncia 08/07/2025
\ "C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ 4EB5ED79B89FBFA59
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/07/2025 09:44:13

08/07/2025 09:46:49

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




1 A Nuimere da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™F ol o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
34 3 07/07/2025 15:01:43
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
| J0250706u07878237000115 RPS N 262392, emitido em 07/07/2025 TVLA-PGJI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3
- 1A Nome/Raziae Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
g Enderego. R VERGUEIRO 3186, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.680/0001-79 Inscrigao Municipal: «—--
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jo&o Monlevade UF: MG E-mail. apas.mon@ol.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  weem Nome/Razéo Social. --—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIC DE CARTAO ELETRONICO
PEDIDO N.: 166785
DISPONIBILIZACAQ DE CREDITOS ALIMENTACAC .. cvecceeeocncnnnn- RS 411,02
(=] TOTAL R PRAGAR o esnn foidrei bl e mse s mu et d e i aess du vesesavan R$ 411,02
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,02
INSS (R$) l IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
06298 - Agenclamento, corret. Intermed. bens mévels, ndo abrangides em outros itens, por quaisquer meios.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
411,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

00000

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 262392, emitido em
07/07/2025;




& BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
166785

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAO

Produto vinculado:

ALIMENTACAO
Data Pedido:
07/07/2025
Data do Crédito:
08/07/2025
Valor: (RS)
411,02
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio Externo Cod. Cartdo Matricula Crédito (RS) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO SRERTENRNAINY (175 166785 1 411.02 gﬁ?r@b



& |

Transagoes pendentes (versdo antiga)

Emeresa |
DOC ou TED Eletronico
Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

341 JTAU UNIBANCO S.A.

1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA

(G338080942407391012
08/07/2025 09:47:30

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.802

Valor 411,03

Destinagdo 0

Data transferéncia 08/07/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  B3FC97070CE7C8A4

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/07/2025 09:44:36
JDB830497 VANDA LOUREIRQO GOMES 08/07/2025 09:47:30

Transagéo efetuada com sucesso

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




i4, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 00507 a0
. ' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora de Emissao
07/07/2025 15:01:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
. - RPS N° 262391, emitido em 07/07/2025 1X5B-8XPB
PRESTADOR DE SERVICOS
= CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3

i ~ Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
g g!( Enderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
-7 FET Municipio: S#o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 04.280.680/0001-79 Inserigéo Municipal: -

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

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

CPF/CNPJ: —em Nome/Razéo Social; === -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
PCR MEIC DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 166784

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO ...veccncvocacanans R 411,03
(%) TOTAL A PAGAR....u.cnensnsasscrososencnnssansnnnnannanannnnss R 411,03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,03

INS5 (R$) l IRRF (R$) i CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)
Cédigo do Servigo
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens moévels, nio abrangldos em outros itens, por quaisquer melos.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) l Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
411,03 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimera Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - 00000
OUTRAS INFORMAGOES

(!r}[%sta NFS-8 foi emitida com respaldo na Lei r° 14.087/2005; (2) Esta NFS-e subslitui o RPS N° 262391, emitido em
0 12025; "
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Z l G333110818127460011
Transagdes pendentes (vers3o antiga) 1110712025 08:21:55

EwPResa |
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 22209
Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAQ
Creditado
Banco 104 CAIX/ NOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta carrente (com
ov) 43693
CNPJ 04.280.580/0001-79
Nome favorecido ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  71.101
Valor 471,91
Destinagdo 1]
Data transferéncia 11/107/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagéio SISBB  61667560CD8C35A7
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 11/07/2025 08:14:08
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 11/07/2025 08:21:55

Transacio efetuada com sucesso

Transagio efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




_ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 04.280.580/0001 -79] [

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

(%enododekpumcao

IrObser\.vac;ES(-:s

' Data de Vencimento Numero do Documento
Junh012025] [ 18!0712025] 07.15.25191.9564072-5]

N° Recibo Declaragéo: 50000361500615

Composigao do Decumento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo

Pagar este documento até

18/07/2025

Valor Total do Documento

2.443,91

Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420,43 420,43
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO .
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.9672,00 1.972,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% '
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 51,48 51,48
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:06/2025 Vencimento:25/07/2025
Totais 2.443,91
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AUTENTICACAO MECANICA




Z |
Ewrnesa |

Transagoes pendentes (vers3o antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéao SISBB

2220-9

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

104 CAIXA ECONOMiI

ICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

21525

16.817.611/0001-67

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
CREDITO EM CONTA

71.102

110,47

0

11/07/2025

87DB6AB6C2C4FC04

(G333110818127460014
11/07/2025 08:23:16

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso

11/07/2025 08:20:06
11/07/2025 08:23:16

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

-



—~ SERVICO

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

Codigo de Verificacio para Autenticagio: 2177ad0dé

Enderegn: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG. 35330-027
CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail:

Emitido em g/07/2025 10:22:42

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS Serle RPS N° da Nota Fiscal
020712025 lsenco Trbutacao Normal {Isengdo) 2
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimente 1400
Sem Recolhimento Nao Oplante 3136207 - Jodc Monlevada - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG =
PRESTADOR

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

Endereco: Avenida WILSON ALVARENGA, 635. - CARNEIRINHOS

Jo&o Monlevade - MG - CEP; 35930480

E-mail: helena@cdlim.com.br- Fone: ....... -Celular: ....... - Site: ........
Inscrigdo Estadual: . . . - - Inscrigio Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.617.611/0001-67
TOMADOR

Raz3o Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS

JOAQ MONLEVADE - MG - CEP: 35330192

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

Inscrigdo Estadual: - Inscricio Municipal: 110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENACAOC, PROGRAMACAD OU ORGANIZACAO TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA.
) DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Mensalidade medicina do trabatho: R$110,47

OBSERVACAO
VALOR SERVIGC (RE)l DEDUGBES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS} BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) iss  iRS)
110,47 0,00 ; ‘ 0,00 110,47 300 0.00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESconTo (RS} OUTRAS- (RS) VALOR LiQUIDO R3)
INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
4,00 000 0.00 0,00 0,00 : 2.00 0.60 110,47 i
OUTRAS INFORMAGOES 1

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - COFINS - PIS - Desconlos Diversos - 1SS Retido - Desconto incondicionaly

Consulle 2 autenticidade deste documento acessando ¢ sile hups.i.'mg-ioaomcnrevade-am-nfs.c‘rqg:ﬁ.ﬁpsty:, m 0 N
/

) {

/f
ASS'\“atma

\ 6 {
NN

"

*

=)



i

& | . o i
o | Emitir comprovantes (versao antiga)

G3331114083090521
11/07/2025 14:13:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.13.32
2220902220 o001
Comprovante Pix

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

s s mmms e s e e e ———

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250711163459285538455
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$411,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/87/2025 - 13:36:27

COD PRODUTO: da@3f344b34b4c77ad84e650154673ed

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4 %% _kik knke_79

PAGO PARA: Cef Matriz

CNP1: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©8360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

com valor mdximo de R$10,88. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/07/2025 - 13:36:28

DOCUMENTO: ©71103

AUTENTICACAO SISBB: 1.BF@.DE1.709.30F.5B5

Central de Atendimento BB
4004 6ee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 T

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao d

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. A Pf‘ S- M O N Y
\

Transac8o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

|

Assinatura J
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F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/CN PJ do Empregador Nome/Razéao Social do Empregador
04.280.580 || ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

Pagar este documento até

o

18/07/2025

=1

Valor a recolher

r
Num. de Pag. Identificador

0125071080234263-3

Tag
04280580 06/2025 MENSAL 411,90

Compo

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade

Indenizagio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
06/2025 2 411,90 0.00 0.00 0.00 411.90
Total FGTS: 411,90 0,00 0,00 0,00 411,90
Informagées de recolhimentos do Consignado
N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 411,90

» ' —

_ /__,’ A DAS“MON \
f ‘ \
Assinaturg
. 30 //

e ——
N N

Observagoes

Data de geragao da Guia: 10/07/2025 as 09:02:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

LTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPQO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
0002010102122690001 ébr .qcv.hch.pixzssepix-q-rcade.cnlli.qo\r.br lapiivl/cobv /4620423542 T71ciﬂaasc:s?blhcildﬂ:SZNDﬂOl}S!OS‘J!SSGD?BRSDHCAIIA ECONOMICA FEDERALGOQBBRASILIAG2070503¢416304 5D5F
Payload Location:

pax-geaz de.coixa.gov.br/api/v2 /cobv /46¢04 2354 2774ciBaséceB2bllacIade
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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 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 Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16,978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federaciio Nacional de Educaciio e Integragfio 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
JUtilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

JUtilidade 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 — Secretaria Nacional de Assisténcia Social/Ministério da Cidadania

DECLARACAO

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

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

Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 10/07/2025 471,91 471,91
Raimundo

Jodo Monlevade, 15 de julho de 2025.

Escritério de Contabilidade Lider Ltda.
Rua Fernéo Dias, n° 303 - 5° Andar

EP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG
1:(31) 3852-3355

Camneicits.893.317/0001-81

LY .\’"rf__~"" i A -
‘;féfgihgr:r.:: 7 AR K Y

Presidernte da APASh b
PresidenWD ¢

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

n
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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 & Federacdo Nacional de Educac#o e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVICO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. N° DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Atendimento individual
realizado
por psicologa aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Aimee Brumane de | entidade Nota
1) | Souza 32 horas/més Fiscal |1464/2025 |01/07/2025 |1.200,00 |04/07/2025
Atendimento individual
realizado por
fonoaudiélogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Fernanda Policarpo | entidade Nota
2) | de Oliveira 32 horas/més Fiscal |1521/2025 |03/07/2025 |1.200,00 |04/07/2025
Atendimento individual
realizado por
fonoaudidiogo aos
pacientes que
comparecem na clinica da
Marina Laura entidade Nota 1653/2025 | 07/07/2025
3) | Marques de Souza | 16 horas/més Fiscal 1.200,00 | 09/07/2025
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 3.600,00

Rua Ferndo Dias, n® 303 - 5° Andar

vTEMﬂ&HWcEﬁ&EﬂIHHBﬁE&&%&

CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG

ConéEmipreda 3 Eibil - CRC:-4623
CNPJ: 16.893.117/0001-R1

D

-

Virginia Lima Pir

ekogp.’zze.sggapzs—m \ =
Presidente da APAS-MON - Associag&o de Pais e A{nlés

dos Surdos de Monlevade e Regido

\
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n°® 250.228496-15
Responséavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO




:‘-L-jﬁ{? Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

s

Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025  TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

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

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

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

o|n|a|w|w
o [
A ISS
b
[=]
(V=]
o

¢ .i".l,juj' de |

11 Psicologa
12 CRP - 04 / 75891
13
16 153:0 | 4-CC P

L ' CRP - 04 / 75891
18 ;

» 12 G0,

B guafodon da duues de geredlosion
hov 30106 )95 am aubstiluigio a din 17)0g 0



z | G337041021573110020
| - — . . -
’ Transagdes pendentes (versido antiga) 04/07/2025 10:34:19

EMPRESA I

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

Creditado

Banco 341 |TAU UNIBANCO S A,

Agéncia (sem DV) 3059 JOAO MONLEVADE MG

Conta corrente (com

DV) 311724

CPF 129.647.416-03

Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70.403

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/07/2025
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  D24E28F3683423E7
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/07/2025 10:19:41

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/07/2025 10:34:19

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
./—F_‘
Ap ‘
7 A S " MON




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
CNPJ: 18.401.058/0001-57

01/07/2025 09:09

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 1464/2025

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

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagédo

01/07/2025  09:09 7/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagéo Cédigo Validagao

Néo Retido Autébnomo 8ed8411d
PRESTADOR

Razéo Social CPF/CNPJ

AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03

Inscrigdo Municipal FonelFax Simples Nacional E-mail

4873 Sim

Enderego

TOMADOR

Razido Social
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Inscrigdo Municipal FonelFax
0000110523 (31)3852-8788
Enderego

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

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

SERVICO

Cod. Servigo Servigo
4,16 Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitéario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES A “\Q\h\
I ~
K )
{
we
\ W 7

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

01/07/2025 09:09 AM




DAM

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

Codigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001829237 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/07/2025 09:07 20/08/2025 20/08/2025

Identificagdo do Contribuinte:

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF / CNPJ : 129.647.416-03

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

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

ISS Mensal

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

Informagdes Adicionais :

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem:
SUIAS ART. 449, XVIII, b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Multa:
R$48,12 R$0,00 R$48,12 0,00
Juros:
E 0,00
a,-?’j‘ Corregéo:
i 0,00
i . J Desconto:
\ 4 0,00
\‘Qf@ﬁf J w2 /
b i Valor Total
RS 48,12
81610000000 8 48122285202 4 50820000000 0 00001829237 5
Autenticagao
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O cODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001829237 Unica
Processo Data Emissédo: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/07/25 09:07 20/08/2025 20/08/2025
Identificagdo do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA valor T I:
CPF /CNPJ: 129.647.416-03 alor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372 R$ 48,12
INSCRICAQ: 4873 - - -

02 4 50820000000 0 00001829237 5

T s

—



pagamento com cédigo de

barras
01 de Julho de 2025

2285 - PM JOAO MONLEVADE

identificagdo no PMDEB
extrato:

Dados da conta debitada

Nome;

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Agéncia; 3059
Conta: ©31172-4

Dados do pagamento

Codigo de barras:

81610000000-8 48122285202-4
50820000000-0 00001829237-5

Valor do documento: RS 48,12
Controle: 202507012300567

Pagamento efetuado em 01/07/2025 as
09:10:13 via CELULAR, CTRL 202507012300567

- Pagamento efetuado em sabado,
domingo ou feriado, sera quitado no
préximo dia Gtil.

- O cliente assume total
responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de inexatidso ou
insuficiéncia nas informacdes por ele
inseridas.

Autenticagao

881C84114DD7B84E1457F4B3E2387F2CE
014EEB1

MOV

e
| %\(\?)-
YNy
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Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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55 - Associagdo de Pais e Amigos M e )

\K dos Surdos de Monlevade e Pegido G%ﬂ@m

APAS - MON - i

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO ~  TERMO DE FOMENTO ;74 \n&ﬁk > LEI13.019/2014
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APAS - MON ) @\8 )5 /wm ,%.A
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\\f’:
APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federacfio Nacional de Educaciio e Integracdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15,320 de 08/09/2004

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

CEBAS: PORTARIA 168 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

Justificativa:

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

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

BERNARDO DE OLIVEIRA GOMES: COPIA DA CEBTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: JULIANE DO ROSARIO OLIVEIRA GOMES

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

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

E o que nos cabe justificar.



’ .~ Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

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

CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
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dor T3l \C‘W 1H: 2o h , M\bﬁidlmndo O_be"v 07_3{‘ 06 )%9?5 -
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G337041021573110025

Transagoes pendentes (versido antiga) TR 10J0AE
EMPRESA 1
DOC ou TED Eletronico
Debitado o
Agéncia 2220-9 (
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO '
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
DV) 7702482266
CPF 027.027.636-00
Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.404
Valor 1.200,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 04/07/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 0186B7E6AB011951
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/07/2025 10:20:43

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/07/2025 10:36:44
Transacio efetuada com sucesso.

=
Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. /A P A S
a M o N
\ ifs’”atUra ‘
. No
*-‘-“_“______//



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
CNPJ: 18.401.059/0001-57
RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

03/07/2025 15:10

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1521/2025

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

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagédo
03/07/2025 15:10 7/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagédo Cédigo Validagdo
Nao Retido Auténomo 4ca541ea

PRESTADOR
Razdo Social CPF/ICNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdo Municipal FonelFax Simples Nacional E-mail
0000090646 (31 )3852-0740 Nao fpolicarpo@yahoo_com‘
Enderego

TOMADOR

Razdo Social

Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Fone/Fax
(31)3852-8788

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

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

SERVIGO

Céd. Servigo
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Base de Calculo
UN PRESTACAO DE SERVICOS DE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
JUNHO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido _ Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES P ey
A PA s MON\
\

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

1 \ A%natl ra /
‘_\"""T\Té"”"f}

e T

03/07/2025 03:10 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE DAM Taan
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.:
35930-027 Documento de
CNPJ :18.401.058/0001-57 Arrecadagio
H EMAIL:  TEL, FIXO: (31)3858-2500 - Municipal
Codlgo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001829985 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/07/2025 03:11 03/07/2025 03/07/2025
Identificagdo do Contribuinte: SOl
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA !
CPF/CNPJ : 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAO: - - -
Informagdes Adicionais : Taxas
PROCESSO N°:
Insc.: Sem Inscrigdo | N.Taxa/Ano: 2160/2025
Observagao:
p—
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentag&o no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagéo em 3 dias Uteis.
Discriminagio da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO VALOR A PAGAR
1ISSQN NF AVULSA 11,40 0,00 0,00 0,00 11,40 0,00 11,40
P. PUBLICO ITEM 18.2 12,12 0,00 0,00 0,00 12,12 0,00 12,12
o R§23,52 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS23,52 R$0,00 R$23,52 R$ 23,52
81670000000 2 23522285202 4 50703000000 8 00001829985 9
Autenticagio Mecanica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O cODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001829985 Unica
Inscrigdao Municipal: Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/07/2025 03/07/2025 03/07/2025
Identificagdo do contribuinte: Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ : 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAQ: - - - R$ 23, 52
3000000 8 00001829985 9

Ty Lfiil’ii”\
A




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

CAIXA

Valor Data
| 03/07/25
R$ 23’ 52 15:20
@ Operagdo realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Céofigo de barras
N 6700000002235222852024507030000008000018299859

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

23,52

Data de vencimento

03/07/2025

Data de débito

03/07/2025 e

/A/i; S-HONY

Cédigo da operagdo \ 0 } E

77220808 , ' Assinatura
/,

Chave de seguranga \t’SD—/ﬁa‘“—*

ZWP3SOSR1PNE1SG1

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

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101
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APAS - MON _ _ ; e
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / >mmzo> - PROJETO PRO SURDO -*  TERMO DE _"ozmzw.nw _ 43 \gmm LEI 13.019/2014
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federagiio Nacional de Educaciio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

CEBAS: Potaria n° 168 de 28 de dezembro de 2020.

Justificativa

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

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

COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE LUANA VITORIA DE OLIVEIRA PEIXOTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: CARLOS DE SOUZA PEIXOTO

E 0 que nos cabe justificar.

SRR W




Y 2 ,,wf Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 TF: 13/2025

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

Prestador:

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

CRF":6-10765 — CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
{Intervalo |Intervalo :
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Transagdes pendentes (versdo antiga)

G333091059570181013

09/07/2025 11:11:20

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 2220-9

Conta corrente

635014 ASSOCIACAC PAS M REGIAD

Creditado

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

Sunta comente (com 10767853 -

CPF 122.905.176-74

Nome favorecldo MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.901

Valor 1.200,00

Destinagso 0

Data transferéncia 09/07/2025

"C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  C32CSA9F3C83BC41

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/07/2025 11:00:49

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéio efetuada com sucesso.

09/07/2025 11:11:20

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




0710712025 16:19
Emitida Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1553/2025

Data de Emissio Perlodo de Competéncla Natureza da Operagio
0710712026 16:19 7i2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagdo Cédigo Validagdo
Nao Refido Tribulacao Normal 5a6dc689
PRESTADOR
Raziéo Soclal CPFICNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.905.176-74
Inscrigio Municipal Fone/Fax §imples Nacional E-mall
5950 Nio marinalauramarqueseso
Enderego

Rua - Venezuela - N° 60 - Nossa Senhora da Concelgéo - Jofio Monlevade  35930-040 - MG

TOMADOR
Razdo Soclal CPFICNPJ
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ . 04,280.580/0001-79
Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mall
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal lider@yahoo.com.br

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

SERVIGO
Cod. Servigo Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisloterapia e fonoaudiologla.
OBSERVACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigio Quantidade Valor Unitdrio Valor Base de Calculo

un SERVICOS DE FONCAUDIOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE ADQ MES DE JUNHO/2025.

VALORES

Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliguota {%) 1SS (R$)

R$ 1.200,00 RS 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R§} R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES S /;q'ﬂf
\ 59 2
No

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 07/07/2025 04:18 PM



Identificag@o do Contribuinte:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF {CNPJ : 122.805.176-74

Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Concelgda - Jodo Monlevade - MG CEP.:
35030-040

INSCRIGAO: 5950 - ~ -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE DAM
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAC MONLEVADE - MG CEP.: 35030-027
0, EMAIL: TEL, FIXO: (31)3859-2500
Codigoe Febraban: Ano do DAM: [controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001830732 Unica
Processo Data Emissdo: Vencimento Orlginal: Data Vencimento:
07/07/2025 04:18 20/08/2025 20/08/2025

Enderego Correspondéncia:

Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigda - Jodo Monlevade - MG CEP.; 35930-040

Informagoes Adicionals : 1SS Mensal

do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

Instrucdes: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicaob, Credmenp, Banca

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagio da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem:
ISUIAS ART. 449, XVIIL b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Muita:
R$48,12 R$0,00 R$48,12 0.00
Juros:
TS, 0,00
A AT ER S
A‘O‘& é}: b Corregdo:
£%) s 0,00
£ “-; § f}
g. 'g‘ S o { Desconto:
\\;‘? ar.anks i
s Valor Total
R$ 48,12
81680000000 1 48122285202 4 50820000000 0 00001830732 2
Autenticagio
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exerciclo: Controle Parcela: IParcela:
2285 2025 00001830732 Unica
Processo Data Emlssao: Vencimento Original: Data Vencimento:
07/07/25 16:18 20/08/2025 20/08/2025
Identificagdo do contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
CPF/CNPJ : 122,805.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Concelgdo - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-04G R$ 48,12
INSCRIGAO: 5850 - - -

i

[N

16806000000 1 48122285202 4 50820000000 0 00001830732 2

68)76[0/?\ f

A et e



& Santander

Comprovante de Pagamento
0710712025 - 16:20:10

Empresa:

PM JOAO MONLEVADE

Convenio de Arrecadacao:

00333174000900000018

Codigo de Barras:

81680000000-1 48122285202-4 50820000000-0 00001830732-2

Data de Pagamento:

07/07/2025

Data de Vencimento:

20/08/2025

Valor:
R$ 48,12

Canal:
Mobile Banking

Autenticacao:
MBBh2ududUmnncPj0dFJp1x

Forma de pagamento

Débito em conta - Ag 3174 Cc 000010767853

Data da Transacao:

07/07/2025

Hora da Transacao:
16:20:10

Comprovante de Pagamento
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagiio Nacional de Educagio e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15,320 de 08/09/2004

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

CEBAS: Potaria n° 168 de 28 de dezembro de 2020.

Justificativa

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

OBS: Encontram-se no arquivo da entidade, documentos comprobatérios dos menores e seus
responsaveis.

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

LUNA ARAUJO QUARESMA: COPIA DA CERTDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: DOUGLAS ARAUJO MARTINS

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: FABIANO GERALDO RIBEIRO COSTA.

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 11 de julho de 2025.
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APAS - MONAssociagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em 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 & Federag&o Nacional de Educagio 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 Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regigo, inscrita no CPF sob o n° 328.083.726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagio da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Jodo Monlevade, 15 de julho de 2025.

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 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 Crianca e do Adolescente n°® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federagdo Nacional de 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

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

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

Jo&o Monlevade, 15 de julho de 2025.

. Escritério de Contabilidade Lider Ltda.
Rua Ferndo Dias, n° 303 - 5° Andar e
CEP 35.930-180 - Joao Monlevade -
Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:-4623

a aa2/annd .21
Cre=aant

Assinatura do contador e/carimbo ou identificacéo

U e

Assinatura do presidente da OSC |

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



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME.......ccouvnns : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS

| REGISTRO.......... : MG-035701/0-0 [
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

[ EPE wimainiaecnss 1 T 794.156-4

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

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

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

—

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCM(;‘./ N S “\0

AP
<
\ Ss'\na‘.\“
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PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

-GN
CRISTIANO VASCON

Assessor de Governo

ELOS ARAUJO

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigiio ~Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www. prijm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC N2

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

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

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

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

Termo de Fomento: n°® 13/2025

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

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

Segunda Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 02/07/2025.

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugédo do projeto
“Pr6-Surdo”, voltado & promogdo da atencdo a salde de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jo&o
Monlevade. As acgbes s&o desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Saude, com foco na oferta de atendimentos

especializados e na promog¢éo da incluséo social dos beneficiarios.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Este relatério refere-se ao acompanhamento das agbes realizadas
no més de junho de 2025, contemplando a execugdo fisica e
financeira da primeira parcela transferida a OSC.

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

Durante o periodo monitorado, a execugdo do projeto “Pro-Surdo”
ocorreu conforme previsto no plano de trabalho, com a oferta de
atendimentos especializados nas dependéncias da OSC, realizados
por profissional fonoaudidloga e psicologa, em horarios fixos e
previamente divulgados aos usuarios. Esses atendimentos ocorreram
de forma regular e continua, compondo o eixo principal da intervengéo
pactuada, em consonancia com as diretrizes da politica municipal de
atencgéo a saude da populagéo surda.

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

A presenca dessa equipe multidisciplinar permitiu néo apenas a

efetiva realizagdo dos atendimentos, mas também a manutent;ao a

SOy =

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonite
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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organizagdo das rotinas administrativas e a articulagéo com a redé\&’g/o {) 3@?
-
servigos publicos. L
[ x] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

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

aderéncia da execugéo ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ x ] satisfatérios

FATOS OBSERVADOS

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

em analise.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacéo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

nos seguintes enderecos:

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html
https://[pmim.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

https://pmim.mg.qov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

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

AVALIAGCAO

ANALISE QUANTITATIVA

No més de junho de 2025, foram realizados 86 (oitenta e seis)
atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e
relatorios de atividades apresentados pela OSC.

ANALISE QUALITATIVA

O atendimento especializado foi prestado com qualidade técnica,
alinhado as diretrizes da politica publica, proporcionando melhorias
significativas na inclusdo social, autonomia e bem-estar das

pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

O processo de monitoramento resultou em agdes corretivas e
orientag@es técnicas a OSC quanto:
¢ a0 correto enquadramento temporal das despesas;
e 3 apresentacdo formal dos documentos obrigatérios para
fins de prestagao de contas.
Essas medidas reforgam a fung&o pedagogica e preventiva do
monitoramento, prevista no §1° do art. 58 da Lei n° 13.019/2&\314.

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmon

Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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O monitoramento social é exercido pela Secretaria Munlmp\{ﬁ‘,&i

Salde, que acompanha os impactos gerados pela execugéo dU"‘

CONTROLE SOCIAL , o
projeto e mantém didlogo constante com a comunidade beneficiaria,
garantindo transparéncia e efetividade das agdes.

Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou

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

satisfatério das metas pactuadas e efetiva geragao de beneficios

sociais ao publico-alvo.

Jodo Monlevade, 23 de julho de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 23 de julho de 2025.

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

OBSERVAGAO: Nio ha.

Renata a ira Braz Borges Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -

José Sil%os s José Gomes de Aradjo Filho

- Membro - - Membro -

Qoww

Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro - - Membro -

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

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES _ CELEBRADAS PELC
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fun@éo.de.gesiora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizacdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagdo vigente

e 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.

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 Nonlevade/ MG — CEP: 35430-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.prmjm.mg.gov.br
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Prestacdo de Contas da 22 Parcela — Termo de Fomento n°® 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da 2? Parcela do Termo de
Fomento n® 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio a execugdo do projeto "Pré-Surdo”, voltado a promogdo da atengdo a salde de pessoas

surdas, seus familiares e membros da comunidade local.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor total de R$
92.000,00 (noventa e dois mil reais). A segunda parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e
quinhentos reais), foi transferida a OSC em 02 de julho de 2025.

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996, e homologado pela Comissédo de Monitoramento e
Avaliacdo, instituida pela Portaria Municipal n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023, constatou-se o

seguinte:

e Foram realizados 86 atendimentos especializados no més de junho de 2025, em

consonancia com as metas estabelecidas no plano de trabalho;

* Os servigos de fonoaudiologia e psicologia foram prestados regularmente, nos dias e horarios

definidos, com registro de frequéncia e atendimento ao publico-alvo;

e A estrutura administrativa esteve em pleno funcionamento, com atuagdo de coordenador
geral e auxiliar administrativo habilitado em interpretagdo em LIBRAS, garantindo a

acessibilidade e o suporte técnico-operacional necessario;

» A execugdo financeira foi acompanhada de documentagéo fiscal valida, e, apos orientagao do
Setor de Parcerias, foram apresentados orgamentos complementares com as informagoes

exigidas, regularizando a documentag&o de forma tempestiva e satisfatoria.
Concluséo:

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

Jodo Monlevade, 23 de julho de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias — Portaria n°® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PREFEITURA MUNICGIPAL
Administracgo 2031-2022

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

PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
BRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAC DO RESPONSAVEL
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELE
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RﬁSGLV&
gvel pela parceria celebrada entre ©

e a presiagia de

Art. 18 Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa respons
Sociedade Civil a manifestagdo conciusiva sobr

Muni¢ipio |e as Organizagdes da
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018.
Parégt}afo inico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéc de contas fica condicionada a.

|- Aprésentac;ao do Relatdrio Técnico de Monitoramento & Avaliagio;
Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comissdo de

Il - Homologagdo do Relatdrio
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;
stagio de contas pelo Gestor de Parcerias do

Il - Emissdo do Parecer Técnico de analise de pre
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

T —— T

Laércio José Ribeiro
Prefeito Mu‘nicipat

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemno, ao vigésimo dia do més de Qutubre de

2023,

Gentil Lucas faira Bicalho
© Assepstr de Governo

Rua Geré}ldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio -~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
: Fone: (31) 3859-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de i@_ folhas, incluindo esta,
referente a 22 parcela no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais) do TERMO
FOMENTO N° 13/2025 - APAS-MON, cujo objeto & "Apoiar a execugao do projeto Pro-
Surdo, voltado a promogéo da atengdo a salde de associados surdos, seus familiares e
membros da comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade
com os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude para atendimento
especializado”, para analise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 23 de julho de 2025.

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

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

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacao de
Contas Parcial - 22 parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apo6s analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdao de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, § Unico
a Art. 69, § 5° da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto
Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO - 2% parcela do TERMO
FOMENTO N° 13/2025 no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 3A_ de % QQbQ de 2025.

Raquel De gc%‘}é%i%’%@nﬁmd

Secretaria Municipal de Saude

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



