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.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
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.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

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

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

ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 014/2026

Jodo Monlevade, 14 de abril de 2026.

llm2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n® 13/2025 - | PRIMEIRO ADITIVO
PARCELA: 03

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. 8%, a documentac&o referente & prestag8o de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il;
- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo IlI;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV zy:
- Declaragdo da realizag8o da contabilizagio dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente, @ - l‘?\ Of
N Mo >
_.——\ ‘H"m_‘_w s

Presidente da OSC 7_7 »

Recebido em: A3, /OM / 202 Responsavel: wm Q&dﬂg
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ANEXO Il
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
OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do

Projeto “PRO-SURDOQ”, voltado a promogdo da atengdo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com
0os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/03/2026 a 31/03/2026

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025 -1 ADITIVO

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00 + R$37.500,00 =R$129.500,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 12.500,00 — repasse em 10/03/2026 /,w" .
PARCELA: 3 parcela /APAS-MO

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: ’

y 1\\--—-.4_3_-—-"
- Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabaiho)\

Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execugéo do projeto “PRO-SURDO", voltado & promogdo
da atengéo 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 Salide 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 comunicagéo oral e aditiva de pessoas com deficiéncia auditiva, contribuindo para
a sua inclusdo social e educacional.

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

Estruturar e executar a gest&do administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte operacional e
técnico necessario a implementagéo, monitoramento e avaliagéo das atividades previstas no plano de

trabalho. promseisce e ) pm
(04.280.580/0001-79 |
Associacio de Pajs e Amigos
dos Surdess e Monlevads & Regiio
Rus Oiga Demdlsls, 17
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDADE
PREVISTA

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
desenvolvimento das
habilidades de
comunicacéo oral e auditiva
de pessoas com deficiéncia
auditiva, de diferentes
faixas etarias, priorizando
individuos em situagéo de
vulnerabilidade social. Os
atendimentos ocorrerdo na
sede da OSC, conforme
escala previamente
definida, com registro e
acompanhamento
sistematico da evolugéo
dos usuarios.

40

30

2) Oferecer
atendimento psicolégico
voltado ao suporte e ao
fortalecimento da salde
mental das pessoas com
deficiéncia  auditivo e,
quando necessario aos
seus familiares, com
enfoque na escuta auditiva,
promocéo de autoestima,
enfrentamento de conflitos
pessoais e sociais, bem
cOmMo apoio em processos
de inclusdo e convivéncia.
Os atendimentos ocorrerdo
na sede da OSC, mediante
agendamento, com registro
dos acompanhamentos
realizados.

15

30

3) Executar as
atividades administrativas
essenciais & organizagéo,
monitoramento e avaliacdo
do projeto, por meio da
atuagéo de equipe composta
por coordenador geral,
auxiliar administrativo com
proficiéncia em LIBRAS,
assegurando o controle
documental, apoio logistico,
atendimento aos usuarios,
elaboracéo de relatérios e
demais atividades correlatas
a gestdo institucional da
parceria.

Todos os
usuarios
atendidos pela
0sC

261

Devido a OSC contar no
momento apenas com
uma prestadora de
servigos de
fonoaudiologia, a
quantidade prevista foi
alcancada com limitagio
e, o valor referente aos
pagamentos de 01
prestadora de servigos de
fonoaudiologia foram
devolvidos conforme item|
8 desta prestacdo de
contas.
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CNPJ: 04.280.580/0001-79

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

essenciais a organizagao,
monitoramento e avaliagéo do projeto,
por meio da atuacéo de equipe
composta por coordenador geral,
auxiliar administrativo com proficiéncia
em LIBRAS, assegurando o controle
documental, apoio logistico,
atendimento aos usuarios, elaboragdo
de relatérios e demais atividades
correlatas a gestéo institucional da
parceria.

atuagdo de:

01 coordenador Geral
01 Auxiliar
Administrativo
habilitado em
interpretagdo em
LIBRAS

01 A 31/03/2026

FN

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Realizar atendimentos clinicos Consulta na OSC com Segunda-feira
individualizados com profissionais fonoaudi6logo 02/03/26
habilitados em fonoaudiologia, voltados 09/03/26
ao desenvolvimento das habilidades de |Segunda-feira — 13:00 as| 16/03/26
comunicagéo oral e auditiva de 17:00 23/03/26
pessoas com deficiéncia auditiva, de -Tercas de 07:30 as 30/03/26
diferentes faixas etérias, priorizando 11:30
individuos em situacéo de quartas-feiras 13:00 4s| Terga-Feira
vulnerabilidade social. Os atendimentos 17:00 03/03/26*
ocorrerdo na sede da OSC, conforme  |sextas feiras de 07:30 as| 10/03/26*
escala previamente definida, com #:30 17103/26*
registro e acompanhamento sistemético 24/03/26*
da evolugdo dos usuarios. 31/03/26*
Quarta-feira Quarta-feira
04/03/26 04/03/26*
11/03/26 11/03/26*
18/03/26 18/03/26*
25/03/26 25/03/26*
Sexta feira Sexta feira
06/03/26 06/03/26
13/03/26 13/03/26
20/03/26 20/03/26
27/03/26 27/03/28
2) Oferecer atendimento psicolégico
voltado ao suporte e ao fortalecimento | Consulta na OSC com | Segunda-feira
da satde mental das pessoas com psicélogo 02/03/26
deficiéncia auditivo e, quando 09/03/26
necessario aos seus familiares, com Segundas-feiras de 16/03/26
enfoque na escuta auditiva, promogéo 13:00 as 17:00 23/03/26
de autoestima, enfrentamento de Tercas-feiras de 07:00 | 30/03/26
conflitos pessoais e sociais, bem como | as 11:30horas Terga-Feira
apoio em processos de inclusdo e Terga-Feira 03/03/26
convivéncia. Os atendimentos ocorreréo 03/03/26 10/03/26
na sede da OSC, mediante 10/03/26 17/103/26
agendamento, com registro dos 17/03/26 31/03/26 **
acompanhamentos realizados. 24/03/26
31/03/26**
Organizagdo administrativa
3) Executar as atividades administrativas |das atividades da 0SC, com

01 A 31/03/2026

s
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* A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira trabalhou nos dias: 04,11,18 e 2

feiras) em substituigdo aos dias 03,10,17 ¢ 24/03/26 (tergas feiras).

**A prestadora de servigos de psicologia, Lorena Paes Miranda e Martins, trabalhou nos dias 03,10 e 17 (tergas feiras) no
periodo mde 13:00 as 17:00 horas substituindo os dias 02,09 ¢ 16 (segundas feiras) ¢ trabalhou no dia 31/03/26 substituindo os

dias 23 e 24/03/2026.
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAQO DE MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO

OBSERVACOES

Fonoaudiologia

atendimentos clinicos
individualizados com profissionais
habilitados em fonoaudiologia,
voltados ao desenvolvimento das
habilidades de comunicagdo oral e
auditiva de pessoas com
deficiéncia auditiva, de diferentes
faixas etérias, priorizando
individuos em situagéo de
vulnerabilidade social.

Psicologia

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

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagéo,

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

01/03 A 31/03/2026

Joao Monlevade, 16 de abril de 2026.‘

%02.280.580/000136* }

geiacio de Pas ¢ Amigos

@sponsavel pela Prestagdo de Contas
eide das Gragas Alexan va — CPF 250.228.496-15

Virginia Lima Pires CW?N —JPresidente APAS-MON - Asscciagéo de Pais e Amigos dos Surdgs de

éissga;@s de Monevade & Regiao
Rua Oiga Demdtila, 17

okBeosgEP 35.938-157

Jodo Monkvede -MG



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N2 2

MARCO/2026€

7~ N
/APAS-MON\

ATENDIMENTOS: 261
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéio

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

Registrada em Cartdrio em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Flliada & Federagao Naclonal de Educacio 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 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° 08071.009326/2008-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utllidade 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 FINANCEIRA- REF

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 execugdo do
Projeto “PRO-SURDOQ”, voltado a promogdo da atencfo 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 Saltde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO | 21/03/2026 a 15/04/2026

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025/1 ADITIVO

VALOR TOTAL DA PARCERIA |R$ 92.000,00 + R$ 37.000,00 = R$ 129.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 12.500,00 — repasse em 10/03/2026.

PARCELA: 03
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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 Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Fillada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integracéo dos Surdos - FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade 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
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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16/04/2026, 09:07 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
g (G337160852234531016

Consultas - Extrato de conta corrente 16/04/2026 00:07:16

i

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Rl 12/ 2025
Langamentos
balilc':ete mov?n'ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27111/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.962,10 C
03/12/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C 13.462,10 C
03/12 15:256 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.401 2.201,30D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.402 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
oy 04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 120.403 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.404 1.200,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.405 1.200,00 D
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.406 110,47 D 5.463.31C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.501 411,02 D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.502 411,03D 464126 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
12/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.201 486,32 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
12/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.202 630,64 D 3.524,30C
12/12 16:20 CEF MATRIZ
19/12/2025 0000 13106 393 TED Transf Eletr.Disponiv 121.901 952,82 D
2~ 104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
19/12/2025 0000 13106 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.902 1.201,17D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.903 471,910 898,40 C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
20/12/2025 2220 99015 870 Transferéncia recel 552.220.000.002.172 12.500,00 C 13.398,40 C
29/12 16:33 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
31/12/2025 0000 00000 999SALDO 13.398,40C

k%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%**

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



16/04/2026, 09:08

(3 Visualizar Pix agrupacios

Banco do Brasil

8 G337160852234531018
o Consultas - Extrato de conta corrente 16/04/2026 00:08:36
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
zftrr';%“ kg 01/2026
Langamentos
balaDntzl:ete mov?r:l'ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 13.398,40 C
06/01/2026 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C
06/01 10:45 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/01/2026 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 10.601 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.602 1.200,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
L~ 06/01/2026 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.603 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.604 2641,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.605 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 10.606 411,03D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/01/2026 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 10.607 110,47 D 16.837,47C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
07/01/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 10.701 1.200,00 D 15.63747C
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
13/01/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 11.301 47191D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
13/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.302 617,84 D 1454772 C
13/01 10:39 CEF MATRIZ
31/01/2026 0000 00000 999SALDO 1454772 C
—
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
oBSERVACOES:
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES. p\? P\S - “ 0

https:/fautcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

m



16/04/2026, 09:09

(0 visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g (337160852234531019
= ey Consultas - Extrato de conta corrente 16/04/2026 09:00:41
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Fara 0272026
Langamentos
balgltéete i uvli::;.ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
13/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 14.547,72C
03/02/2026 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 20.301 1.716,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
03/02/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 20.302 2.29499D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
03/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.303 2.899,68 D 7.637,05C
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
- 05/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 1.716,00 D
104 0607 10365040690 LORENA PAES MIRAN
05/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.502 502,59 D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
05/02/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 20.503 502,60 D 4.915,86 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
09/02/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.801 110,47 D 4.805,39 C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
13/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.301 525,68 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAQ DE
13/02/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.302 453,08 D 3.826,63C
13/02 09:37 CEF MATRIZ
28/02/2026 0000 00000 999SALDO 3.826,63 C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OE;SI-EI-WACﬁES .
7~

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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16/04/2026, 09:10

(0 visualizar Pix agrupados

EmPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

G337160852234531020
16/04/2026 09:10:43

Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periododo 032026
Langamentos
baIaDnt(':ete movﬁrtl.ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
13/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.826,63C
10/03/2026 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 25.000,00 C
10/03 09:41 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 31.001 1.716,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.002 2.29499D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
ey 10/03/2026 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.003 2.899,68 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.004 110,47 D 21.805,49C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
11/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31,101 502,59 D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
11/03/2026 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 31.102 502,60 D 20.800,30 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
16/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.601 453,08 D 20.347,22C
16/03 15:01 CEF MATRIZ
17/03/2026 0000 13105 393 TEC sf Eletr.Disponiv 31.701 1.716,00 D
260 0001 065076066000100 LORENA PAES M
17/03/2026 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 31.702 525,68 D 18.105,54 C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAOQ DE
31/03/2026 0000 00000 999 SALDO 18.105,54 C
**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥¥
= oBsERvAGBES:

Transagdo efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Firefox

| of 1

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

’?; ¢ Consultas - Extrato de conta corrente

CHPRESA

Cliente - Conta atual

(53341514565406931

15/04/2026 15:03:20

Agéncia 2220-9
Contacorrente 63501-4 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
{elioredn Més atuai
Langamentos
ot [ Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
17103/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 18.105,54 C
02/04/2026 0000 13105 393 TED T 40.201 228495 D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
02/04/2026 0000 13105 3937 st Eletr. Disponiv 40.202 2899880
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/04/2026 0000 13105 93 Disponiv 40.601 1.716.00 D 11.194,87 C
260 0001 065076066000100 LORENA PAES M
13/04/2026 0000 13105 ranstEletr.Disponiv 41.301 52568 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
13/04/2025 0000 13105 4 PiX - ki 41.302 453.08 D 0.216.11 C
13/04 13:43 CEF MATRIZ
15/04/2026 2220 02220 > Transt, Disponiv 41.501 1.716,00D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
15/04/2026 0000 00000 999SALDO 8.500.11 (
;west. Resgate Autom. 1.38860C
Saldo 9.889.71 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/05/2026
Saldo de fundos de investimento
EBRF CP Automaético 1.410,72

Transacao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

15/04/2026, 15:03



16/04/2026, 08:56

O visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

g Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

(G3371608522345311
16/04/2026 08:56:07

Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAQ
s:trrl:tio dn Més atual
Langamentos
balaE:\tée!e o " Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
17/03/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 18.105,54 C
02/04/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 40.201 2.29499D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
02/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.202 2.899,68 D 12.910,87 C
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/04/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.601 1.716,00 D 11.194,87 C
260 0001 065076066000100 LORENA PAES M
-~ 13/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.301 525,68 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAOQ DE
13/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.302 453,08 D 10.216,11 C
13/04 13:43 CEF MATRIZ
15/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501 1.716,00 D 8.500,11C
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
16/04/2026 0000 00000 999SALDO 8.500,11 C
Invest. Resgate Autom. 1.400,08 C
Saldo 9.900,19C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/05/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.411,32
*%% A CONTA NAO FOI h..‘\;\';';;ﬁ;;l;’;[-l;-;:: --------
o~ | eeemememmmmmmeceeemedcmcececmcc -
OBSERVAGOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES,
s

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

M



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

Visualizar Pix agrupados
g (G3331708111195981
Consultas - Extrato de conta corrente 17104i2026 05:14:34

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-8
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
::{::go a0 Més atual
Lancamentos
Dt pt. Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
17/03/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 18.105,54 C
02/04/2026 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.201 229499 D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
02/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.202 2.899,68D 12.910,87 C
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
— 06/04/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 40.601 1.716,00 D 11.194, 87 C
260 0001 065076066000100 LORENA PAES M
13/04/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.301 525,68 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAOQ DE
13/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.302 453,08 D 10.216,11C
13/04 13:43 CEF MATRIZ
15/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501 1.716,00 D 8.500,11 C
104 06807 02702763600 FERNANDA POLICARP
16/04/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.002.172 9.900,19 D
16/04 10:40 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
16/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.400,08 C 0,00C
17/04/2026 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
~ IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/05/2026

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

lofl 17/04/2026, 08:15



16/04/2026, 09:05 Banco do Brasil

g (G337160852234531014
- Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/04/2026 09:06:12
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2025
BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
28/11/2025  SALDO ANTERIOR 1.365,72 934,752576
31/112/2025  SALDO ATUAL 1.368,55 934,752576 934,752576
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.355,72
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 12,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 12,83
SALDO ATUAL = 1.368,55
Valor da Cota
A~ 28/11/2025 1,450348865
31/12/2025 1,464076992
Rentabilidade
No més 0,9465
No ano 10,8484

Ultimos 12 meses 10,8494

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES. e

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 / mO “
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 p"? P\S

//: i
~ \

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F GF16.bb



16/04/2026, 08:58 Banco do Brasil

(G337160852234531010
i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/04/2026.08:593:00
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Més/ano referéncia JANEIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/12/2025  SALDO ANTERIOR 1.368,55 934,752576
30/01/2026  SALDO ATUAL 1.380,94 934,752576 934,752576
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.368,55
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 12,39
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 12,39
SALDO ATUAL = 1.380,94
Valor da Cota
A, 31/12/2025 1,464076992
30/01/2026 1,477329064
Rentabilidade
No més 0,9051
No ano 0,9051

Ultimos 12 meses 11,0327

Transagé&o 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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



16/04/2026, 08:58 Banco do Brasil

g G337160852234531011
E.... Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/0:4/2026 06:80.92
Cliente
Agéncia 22209
Conta 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/01/2026  SALDO ANTERIOR 1.380,94 934,752576
27/02/2026  SALDO ATUAL 1.391,67 934,752576 934,752576
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.380,94
APLICAGCOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 10,73
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 10,73
SALDO ATUAL = 1.391,67
Valor da Cota
~. 30/01/2026 1,477329064
27/02/2026 1,488811196
Rentabilidade
No més 0,7772
No ano 1,6894

Ultimos 12 meses 11,0741

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F GFI6.bb

"



16/04/2026, 09:02 Banco do Brasil

g (G337160852234531013
o Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/04/2026 09:02:32
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia MARCO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
27/02/2026  SALDO ANTERIOR 1.391,67 934,752576
31/03/2026  SALDO ATUAL 1.404,80 934,752576 934,752576
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.391,67
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 13,13
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 13,13
SALDO ATUAL = 1.404,80
Valor da Cota
AN 2710212026 1,488811196
31/03/2026 1,502861314
Rentabilidade
No més 0,9437
No ano 2,6490

Ultimos 12 meses 11,3150

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:.‘iautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=3.14.1S#hernpIatel—-2FconsuItas-2FGF!6.bb

1M



16/04/2026, 09:12

Banco do Brasil

g G337160852234531021
1 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/04/2026 09:12:17
EMPRESA
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 635014 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia ABRIL/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ;: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/03/2026  SALDO ANTERIOR 1.404,80 934,752576
16/04/2026  SALDO ATUAL 1.411,32 934,752576 934,752576
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.404,80
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,52
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQuIDO 6,52
SALDO ATUAL = 1411,32
. Disponivel p/ Resg = 1.400,08
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 11,24
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
06/06/2025 972.113.735 8.858,61 6.438,682363 934,752576
Valor da Cota
31/03/2026 1,502861314
16/04/2026 1,509830095
Rentabilidade
No més 0,4637
No ano 3,1250
Ultimos 12 meses 11,2919
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecdo para 16/04/2026 - Cota: 1,509830095
S~

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

e

~ =
/ N
APAS-MON \\

f‘, = vy
-4 stm%t, ura )

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F GFI6.bb 1M



Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao...

3 (G333170811119598010
I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17/04/2026 08:16:33
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 63501-4 ASSOCIACAQ P A S M REGIAO
Més/ano referéncia ABRIL/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/03/2026  SALDO ANTERIOR 1.404,80 934,752576
16/04/2026 RESGATE 1.400,08 11,24 034,752576 1,509830095
Aplicacdo 06/06/2025 1.400,08 11,24 934,752576
17/04/2026  SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 1.404,80
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 1.400,08
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,52
IMPOSTO DE RENDA (-) 11,24
10F () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -4,72
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

31/03/2026
17/04/2028

Rentabilidade

1,502861314
1,510468310

No més
No ano

Ultimos 12 meses

0,5061
3,1686
11,2941

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecéo para 17/04/2026 - Cota: 1,510468310

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0

Ouvidoria BB 0800 729 5678 a ,%Q’t\
Ay

17/04/2026, 08:16



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 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 & Federagcdo Nacional de Educagéao 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 Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Puiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Plblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUQf\O DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO 21/03/2026 a 15/04/2026
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
02/04/26
13/04/26
0 DESPESAS COM
21/03/2026 0 SALDO ANTERIOR R$ 19.403,12 PESSOAL (Item 3) R$ 6.173,43
0 REPASSE DA 0 DESPESAS COM
ADMINISTRACAO MANUTENCAO (Item
PUBLICA 4)
0 DESPESAS COM
0 DEVOLUGOES DE MATERIAL DE
TARIFA (Item 8) CONSUMO
(Item 5)
i(__’itOUTSR)AS DEVOLUCOES 0 DESPESAS COM
em MATERIAL
102,50 PERMANETE
(Item B)
0 DESPESAS COM
06/04/26 | pRESTADORES DE | R§ 3.432,00
15104126 | SERVICO (Item 7)
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
21/03/2026 | TOTAL DE RECEITAS RS 19.505,62 DESPESAS R$ 9.605,43
- - - 15/04/2026 | SALDO/DEVOLUGAO | RS 8-900,19
Rim Fo ggfea?}mn?ﬁmggélﬁ?&g}afggg.em aplicagéo financeira. | |
. C@%@[&Q g Flitidds 48 Fvédtifentns/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da abertura

ntd @cditnlevade . Ma
$3&80 contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferengaentrﬁsﬁdo demonstrativo e o extrato

ntabil - CRC: 4623
-117/0001-81
..—-1

Preswc \

Contador da OSC




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 Criancga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Fillada & Federac&o Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcla Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.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)

COMPROVAN
i COMPROVANTES DAS DESPESAS T.DOS
- FUNCIONARIO CARGO/ FUNGAO PAGAMENTOS
M MES
COMPETENCIA REMUNER ACAOQ |DATA DA TRANSF.
Auxiliar margo/2026
Marcia Marques de Administrativo/Interprete de 02/04/2026
01 | Souza Raimundo LIBRAS 2.294,99
mar¢o/2026 02/04/2026
NEIDE DAS GRAGAS
02 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA 2.899,68
margo/2026)
FGTS - Guia de
Recolhimento GFIP/ID Encargos 13/04/2026
03 | 017980-9 Sociais/fempregado R$ 453,08
margo/2026
Guia da Previdéncia
Social - cod. 10.82 Encargos
04 | pagamento: Sociais/empregado R$ 525,68 13/04/2026
TOTAL DE DESPESAS COM PE AL (FOLHA E ENCARGOS
SSOAL (F o0s) RS 6.173,43
Escr!toﬁ
0 de Co
i EIE; Ferngo masn,t,sgggd'f‘if: k!ﬂ'er Liia,
35.930.180 . Joio wdar

E‘:r: *(31) 38523355 Monlevadg . ;0 (

presa Cantanj) . CRC: 4623
ContadPr\da e o |

ﬁ:";uﬁt}, § :"ea.?’ 4 8
dos Surdes te Mo _
Rus Oips Demdtiix, 17 e
#angabalras - CEF 15,838,182
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" Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

L]

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

Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026

TF: 13/2025

|Empregador(a) ASSOGIAGAG DE PAIS E

AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

fNome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

rFTrestaldor:

Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA
RAIMUNDO

CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00061087/00028

Dia

Entrada

Inicio do Fim do Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
. : T
M2 0703 1A.03 (1304 L)
S 103:06])1:08 1200
4 16300 Al 00 [ 1304 MAC
5 103:03141:05 [ 1200
¢ 103:04111:0y 1303 [1¥ >
8 55t
2 1ok:sy [)i:.0)
10 | oFp 103 uveo
L1 1 oshoy [ 3304
12 | 63:00 | A} 06
13 | 0Y.02 4105
14 e
15 LA
16 1 0%03 ] 3y 09 =
7 10906 | 3303 e
~ 18 | 03p4 | oy :
-1 ] 0305 Vo6 N
20 o3| Voo
21 geab e e
23 10303] 306
2 1006 | JI'os
25 | 00l Jioe
R VEINTRY
27 | 0302 Mol
28 R
29 o
30 1 OT0q | Mok
L31 10903 yi'o,2




g l Emitir comprovantes (versdo antiga)

G3370214363736641
02/04/2026 14:55:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.06
2220902220 SEGUNDA VIA ese1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAQ

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.501-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO P A S M REGIAO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 773.936.637-5

FAVORECIDO: MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
CPF/CNP]: 892.495.696-53

VALOR: R$ 2,294,99

DEBITO EM: @2/04/2026

DOCUMENTO: ©46201
AUTENTICACAO SISBB: 8.EE4.E9F.62C.E19.577

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

APAS- m&
\
ssinatura

38

NO o




ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
[ Coédge  Womedo Funcionano TBO Teparioments Fial
2 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 13/05/2010
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 2.495,24
998 | T:N.8:8: 8,03 200,25
Apk -
A "'-it‘ e
s &t}
A
Tots! de Vencimenios Tolal de Desconlos
2.495,24 200,25
Valar Liquda |:> 2.294,99
Soldno Base Sal Conlr. INSS Bese Calc FGTS FGTSdoMés Base Cédlc IRRF Fano IRRF
2.485,24 2.495,24 2.495,24 199,61 1.888,04 0,00

portancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a j

Data




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

.Fundada em 06 /05 /2000

.Registrada em Cartoério em 26 /01 /2001

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

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

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

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

NOTA EXPLICATIVA

DESPESA COM ALIMENTAGAO - APASMON

Informamos que na parcela de n® 03 - TF 13/2025 — | ADITIVO, nédo houve pagamento de vale
alimentacéo das funcionarias Neide das Gragas Alexandre Silva e Marcia Marques de Souza
Raimundo, sendo no més de marco de 2026, pagos com recurso proprio da entidade, conforme
documentos comprobatérios dos pagamentos para as funcionarias; anexos.

A motivagéo pelo qual a entidade pagou com recurso proprio da entidade & devido ao n&o
recebimento de documentacdo comprobatéria (nota fiscal) em tempo habil, por ndo ter sido
solicitada antes do final da vigéncia datada de 31 de marco de 2026.

E o que nos cumpre justificar.

Jodo Monlevade, 16 de abril de 2026.

bd N
Presidente da APASMON
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APAS - MON Associaciio 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 ¢ do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federagdo Nacional de Educagio e Integracio dos Surdos — FENLIS 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 Pitblica 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

RECIBO
R$ 502,60

RECEBI DA APAS-MON (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO) CNPJ: 04.280.580/0001-79, SITUADA NA RUA OLGA
DEMETRIA, 17 — MANGABEIRAS, CEP: 35.930-192 — JOAO MONLEVADE/ MINAS
GERAIS - TELEFONE: 031-3852-8788, A IMPORTANCIA DE R$ 502,60 -
QUINHENTOS E DOIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS. REFERENTE AQ VALOR
DO VALE ALIMENTACAO, REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2026, NO
CHEQUE 000174 AG: 0607 — C/C 4369-3

POR SER VERDADE FIRMO O PRESENTE.

JOAO MONLEVADE, 13 DE ABRIL DE 2026,

M OJIL\O«MO/\/WA/ olc ,Jgufq ﬁovuwolg \x)%;:;%‘ra -7}
L < i i '\‘_‘ ‘—--’6 /i
ASSINATURA T

NOME: Marcia Marques de Souza Raimundo
CPF: 892.495.696-53 - RG: MG:3.987.223
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AUTQATENDIMENTG - AG JOAD MONLEVADE
DATA: 14/04/2026 HORA: 15:48:3p
TERMINAL: 06071565 CONTROLE: 859715658452_

COMPROVANTE PROVISORIO DE DEPGSITO EM DINHEIRQ

CONTA CREDITADA: @607 000.773,936,637-5
NOME: MARCIA MARQUES DE SO0UZA RAIMUNDO
YALOR TOTAL EM DINHEIRD: R$ 502,00
TELEFONE DO DEPOSITANTE: 31 38528788
NOMERO DO ENVELOPE: 7804803792

Movimento do dia encerrado, A confirmagdo do
depésito se darj pelo langamento do valor na
conta do favorecido apds a abertura do
envelope no proximo dia (jti] e 8 verificagdo

dos valores contidos,

{ e w"““\\\
KFAS-MQN\
\
! e A/

Assinatura
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%\!9;71 Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N7

Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 — 07:00 hs as 11:30 hs ¢ 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

1

2_106:50 [ W89 1330 | 13:0% Yol

3 106:51 | W32 | 1399 | R:1D epl

4 1000 2D | 13:40 [ 19: 1 Yook

5 10205 | n:ds 13:30 | \1: 1S el

6 10695 ] 1:30 13201 \1:8D Yok

7

8 i

9 logsg | 1229 | (3:95 [13:00 }p(v\,

10 10690 | 125 [ 13390 | (106 Nk

10200 [ N0 | 137 [173:0% ek

2 10:0) | N:23 | 390! 110 Yo

13 109:03 | [1:30 | 13:20 ] 12: 10 enk

14

15

16 o0 | =3 | 3] [13:20 el

17 o480 | 1-9Y [ B:2¢ | 1360 tend_

18 (0659 | 11:22 | 1303 | 17:01

19 106:56 | M:2e6) 13295 | 17:93

20 106:851 ({:30] 13220 13:10 pad__

21

22

23 [0SR | (f:33 | (3:9% [13:00 yord

24 10302 11:33 | I8: 17:0) feph

25 (0o | Nho3C | B30 | Hie Yot

26 0306 | 10:95 | 12299 [ 13:05 Yook

27 (0650 | 11:9C | (3:20 | 1697

28

29 _ ;,,«’

3 06| a | 1329 [ 1655 TP~ Y

31 (0656 11:30] 1330 16:5% hend s o

TIOL}
Y=
'“".ix_‘s'?\?\famrf‘j
39 __
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EMPRESA

Transagdes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrdénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido
Finalidade

2220-9
63501-4

77
1 MATRIZ

116712953

250.228.496-15
NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
CREDITO EM CONTA

(G337021436373664016
02/04/2026 14:48:38

Namero documento  40.202

Valor 2.899,68 i

Destinagao 0 /‘ M g‘N\

Data transferéncia 02/04/2026 A P b' S \\

"C" - CPF/CNPJ f

diferenta Assinatur i

Autenticagdo SISBB  ABEF192FE40D268E Z@ /

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 02!041'2026 1_4_"»6.06—-—""‘“""'"7'r
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 02/04/2026 1;\43,3&___,_./ -

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRC GOMES.
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ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
Tédgn Nema do Funcionans T Departamenio T —
4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR Admissédo: 01/06/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.168,48
9981 I.N.S.5. 8,48 268,80
™
=
NN
§
- i "'J[
CA)
Total de Vencmenios ) _‘,Tntaldeoesounlos
3. 1eslifs | 268,80
oy _ "_‘-‘——#/
Viortigwds 2.899,68
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cac FGTS FGTS doMés Base Célc IRRF Famna IRRF
3.168,48 3.168,48 3.168,48 253,47 2:581,28 7 B

hot

cia liquida discriminada neste recibe.
ﬂ' Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido aimportan

/

Q2 o/

Data




CNPJ: 04.280.580/0001-79
Fundada em 06 / (5 / 2000
Registrada em Cartério em 26 /01 /2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social ¢ Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federacio Nacional de Educacio 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 Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
Utilidade Publica Estadual Lei n® 15,320 de 08/09/2004
-Utilidade Priblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
CEBAS: PORTARIA 168 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

RECIBO
R$ 502,59

RECEBI DA APAS-MON (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO) CNPJ: 04.280.580/0001-79, SITUADA NA RUA OLGA
DEMETRIA, 17 — MANGABEIRAS, CEP; 35.930-192 — JOAO MONLEVADE/ MINAS
GERAIS - TELEFONE: 031-3852-8788, A IMPORTANCIA DE R$ 502,59 -
QUINHENTOS E DOIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS. REFERENTE AQ
VALOR DO VALE ALIMENTACAOQ, REFERENTE AQ MES DE MARCO DE 2026, NO
CHEQUE 000175 AG: 0607 — C/C 4369-3

POR SER VERDADE FIRMO O PRESENTE.

JOAO MONLEVADE, 13 DE ABRIL DE 2026.

“"“u_\

APAS-MONN
ke -y
_\ A

N %
.
S5 2—/

Iz,

ASSINATURA iy,
NOME: Neide das Gracgas Alexandre Silva
CPF: 250.228.496-15 - RG: MG:11.629.149
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AUTOATENDIMENTO - AG JOAD MONLEVADE
DATA: 14/04/2026 HORA: 15:48:53
TERMINAL: @6871565 CONTROLE: 688715658450

COMPROVANTE PROVISGRIO DE DEPGSITO EF °

CONTA CREDITADA: 0607 @13,88114858-3
NOME: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
VALOR TOTAL EM DINHEIRO: RS 502,00
TELEFONE DO DEPOSITANTE: 31 38528788
NUMERO DO ENVELOPE: 7084808246

Movimento do dia encerrado, A confirmag

depdsito se dard pelo langamento do val

conta do favorecido apds a abertura

envelope no préximo dia dtil e a verific
dos valores contidos,




) FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
%

Digital

F o
CPF/CNPJ do Empregacdor } Nome/Razéo Social do Empregador J
0]

04.280.58 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

Num. de Pag. Identificador Tag
1 0126041031667101-0| | 04280580 03,2026 MENSAL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagiao
Compeiéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisane Compensatdria Encargos FGTS Total
2 452,08 0.00 0.00 0.00 453,08
Total FGTS: 453,08 0,00 0,00 0,00 453,08

Informacoes de recothimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 453,08

Observagoes

Data de geragéao da Guia 10/04/2026 as 10:01:26 - Pagina 171
1 O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital sistema.gov.br

FOTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FLROU OL GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICO
PIX Copiae Cola:
Va2 Tomtaii et THAT e DAL TN e Tl OACCTNE JUVERCI €D TRAT I PITATIA EIONOHISA YEOFRALCOOSBran1lind 20 0N 1 eGIngEFa]

Payload Location:

SRS 42800 T1E M e T



Firefox

1 of

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

. (G3361315376875621
f’A Emitir comprovantes (versio antiga) 13/04/2026 15:41:50
AMPRES
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 15.41.50
2220902220 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 63.561-4

ID: EG000000020260413163711446426424
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$453,08
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/04/2026 - 13:43:27

COD PRODUTO: e2c3ac56ccbl4dadb96767c7ae56e46e

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: B4, F*Ek Kok fakkk_70

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 36@.305/0001-04

INSTITUICAO: 98360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©41362
AUTENTICACAO SISBB: 9.F26.62D.5D5.599.555

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 B722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 6088

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

P .

APAS-MON
\ooh )

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

/ﬁls?sinﬁtgré

13/04/2026, 15:42



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

k041.280.58010001-79] ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD }
Pericdo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até

; Margoi2026] [ 20104;2023 [ 07.16.26100.4302536-2) smmmss e

2010412026

Valor Total do Documento_

(Chservaces

N° Recibo Declaragdo: 50000466371314

\

Composi¢ao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADC/AVULSO 468,05 469,05
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2626
1896  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 7.343,20 7.343,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 337,46 337,46
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 58,63 56,63
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:03/2026 Vencimento:24/04/2026

Totais 8.206,34 8.206,34

Escrt I
\_ SENDA (VersaRﬁa syemo de Cont b . Pagina. 1/1 10/04/2026 10:05:07
EP 3 A0 Bms dade hﬁ
85860000082&_: (3§@3&m1 §0a ?onﬁmmgﬁwa »43025362211 2 AUTENTICACAO MECANICA
PI: 100 c""* u- "M
“16.893.117 4 R(:i i
______________________________________ 81

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85860000082 9 ! | 06340385261 5 | | 10071626100 2 | 4302536221 12 CNPJ: 04.280.580/0001-79

Numero: 07.16.26100.4302536-2
Pagar até: 20/04/2026
Valor: 8.208,34
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slinter

Pix enviado

R$ 8.206,34

Sobre a transagao

Data do pagamento Terca, 14/04/2026
Horario 15h17
Data de vencimento Segunda, 20/04/2026
valor original R$ 8.206,34
Jures R$ 0,00
Mutta R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Abatimento R$ 0,00
Valor final R$ 8.206,34

ldentificador 07162610043025362045752763

D da transagao
£00416968202604141817ZLOKFdUrMfs

Quem recebeu

-~ xn.m“‘"“'ﬂ.
Nome Receita Federal ” 7 S
/AP S E.MON \

CPF/CNPJ 00.394.460/0058-87 f
Instituicao Bco do Brasil S.A. z - AssZaJt,Ufa /f

l i‘\________..—«-—*"“'""'-'_j-/

\""‘H,__ NQ //(

Quem pagou
Nome DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
CPF/CNEJ *Hx 794156~ %*

instituican Banco Inter S.A.



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

g (G338131305140179010

Transagdes pendentes (versido antiga) 13/04/2026 13:13:47

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO P A S M REGIAO

Creditado " )
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com

DV) 43693
CNPJ 04.280.580/0001-79
Nome favorecido ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  41.301
o~ Valor 525,68
Destinagéo 0
Data transferéncia 13/04/2026
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  1DESE67F19D03789
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 13/04/2026 13:12:19
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 13/04/2026 13:13:47
Transagio efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
Y

Escritério de Contabilidade Lider Ltda,
Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar

CEP 35.930-180 - Joao Monlevade - MG
Tel.: (31) 3852-3355

Empresa Contéabll - CRC: 4623

CNPJ: 16.893.117/0001-81

lofl ‘ 13/04/2026, 13:14
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APAS - MON  Associacdio de Pais e Amigos dos Surdoes de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagfo Nacional de Educagdo e Integra¢fio 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 Ptiblica 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 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 Associagéo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de margo de
2026, das seguintes obrigacgdes:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
c6d.8301
Neide das
Gracgas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 14/04/2026 525,68 525,68
Raimundo

Jodo Monlevagkerittisicde Sonilatidid0@ ider Ltda.
Rua Fernao Dias, n° 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Joao Monlevade - MG

Tel.z(31) 3852-3355 o
i Empresa Contabil - CRC: 4623
CNPJ: 16.893.447/0001-81

Contador

AN

Presidente \LDW N~

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

.

“~

y \
N ASSEEE—
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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

Filiada a Federac#o Nacional de Educacfo e Integracio 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 Lel 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 Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utllidade Pliblica 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 - TERCEIRIZADQOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, 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 DO R$ TRANSF.
DOC. ELET.
FISCAL

Atendimento individual
realizado por
psicéloga aos
pacientes que
comparecem na
Lorena Paes Miranda | clinica da entidade 32 Nota
01 | e Martins horas/més Fiscal 2 31/03/2026| 1.716,00| 06/04/2026

Atendimento individual
realizado por
fonoaudiélogo aos
pacientes que

Fernanda Policarpo | comparecem na clinica da | Nota
02 | de Oliveira entidade 32 horas/més Fiscal B70/2026 D1/04/2028 1.716,00 L —
TOTAII_-QE- EEESA} S COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 3.432,00

Rua Forngy muuntabmdaaie Lider Lda,

Cep 35.930-1;5,_'10 303 - 50 Andar
Tel.: (31) 3352_53;230 Monlevag . G .
mPresa Contabi) . ope s
A : 46
Jo#o nfé"n’:f%??&aé/md@ﬁaze_ / P)
Contador da OSC Virginia Lima Pires~CPF 328.083.726-04
Presidente da APAS-MON — Associagéo de Pais e
\M}L/ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO
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Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 TF: 13/2025

Empregador(a) ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON ICNPJ:04.380.580.0001/79

Prestador: i
Nome: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS

CPF: 103.650.406-90

CRP: 04/434-60 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA

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

Saida

Assinatura do prestador

Dia Fim do Hora Extra

Intervalo

Entrada Inicio do

Intervalo

01:04 lil.os 13. 01 3:02

elool-a|o || el w]telm

J3:05 (1o 1308

g1:00 (X1

ASSiTal
il ]
o Bote

Z3

0701

INew

13-

13.02

¥R puotadae de dovie, o feriologra, |
¢ o Paé/.\ NMuanele. ¢ u{afdz"m 3,06 247 Qam Hung ook « Harko

(Lreew ~fros ) ne prriods M 13007 tF 00 h Lorena Paes Miranda ¢ Martins

st Suinds 02 datie 69,04 ¢ |g (Avgandaa \1an) CRP 4/4e0

2 haalhot ne dus Frjez ,AMM&»}ML\: Lo
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Transacoes pendentes (versio antiga)

G335061413517021014

06/04/2026 14:20:32

DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

7762687533

65.076.066/0001-00

LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGI
CREDITO EM CONTA

40,601

1.716,00

0

06/04/2026

C15AF805E201AF1F

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

06/04/2026 13:48:53
06/04/2026 14:20:32

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




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

Cadigo de Verificagdo para Autenticagdo: 0664a4f0b

Enderego: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18.401.058/0001-57, E-mail: fazenda@pmjm.mg.gov.br

Emitido em 01/04/2026 08:44:16

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributério Nimero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
31/03/2026 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 2
Nao Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Morlevade - MG
PRESTADOR

Razdo Social: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA LTDA
Enderego: Rua Lucinda Soares da Fonseca, 61, APT: 402; - JK,

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930-692

E-mail: LOPAESMM@GMAIL.COM - Fone: ........ - Celular: 3196252654 - Site: ........
InscrigBo Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 2026000584 - CPF/CNPJ: 65.076.066/0001-00
TOMADOR

Razéo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Enderego: Rua OLGA DEMETRIOQ, 17, - MANGABEIRAS
Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930192

E-mail: dfiscal.lider@yahoo.com.br - Fone: (31)3852-8788 - Celular:

~ascricdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79
SERVIGCO NACIONAL
041601 - Psicologia.
SERVICO NBS
NBS: 1.2301.98.00 - Servigos de psicologia
SERVICO

4.16 - PSICOLOGIA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE A MARC0/2026

-~

APAS-MO N\

‘ o

OBSERVA(,‘AO
L

VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULOD (RS) ALIQUOTA (%) 1ss  (RS)
1.716,00 0,00 0,00 1.716,00 2.01 34,49

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (RS) VALOR LIQUIDO (Rs)

INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| cOFINS (RS) PIS (RS) CONBIGIONAL RETENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.716,00
OUTRAS INFORMAGOES

Chave de acesso Ambiente de Dados Nacional: 31362071265076066000100260000000000226040001667078
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomonlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br
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Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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APAS - MON 3
SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PROSURDO  TERMO DE FOMENTO |17 | 045 113, Sm\uo: L
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
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 ¢ Esportes n° 16,978 em 06/05/2004
Filiada & Federagio Nacional de Educagiio ¢ Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

Utilidade 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 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

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

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

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

ISABELA CALDEIRA PAIVA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: LORENA MARTINS CALDEIRA PAIVA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 16 de abril de 2026.

IR



&

a 7

- ¢/ 7 Associacdo de Pais e Amigos dos Surdcs de Monlevade e Regido

Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador: :

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

CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

Dia |Entrada  |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo '
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

< | (G3341514565406931
mii ; Emitir comprovantes (versao antiga) ThQW2020 145057

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14,59.57

2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAQ
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.501-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO P A S M REGIAO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAD MONLEVADE

CONTA: 770.248.226-6
FAVORECIDO: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 027.027.636-80
VALOR: R$ 1.716,80
?ES:TU_EM: 15/94/2922 Jj,ﬂy *\*\\
DOCUMENTO: 941501 M;—, AS- WMo N N
AUTENTICACAO SISBB: 1.259.DC6.BB1.895.E82 / : \
i e —
e N :na‘Lfa i
Transacdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES. ‘33‘_“‘“ i /
/
]
ol N;//
\‘-‘ e
s N

I of 1 15/04/2026. 15:02



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

CNPJ: 18.401.059/0001-57

01/04/2026 15:25
Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

-

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

Nota Fiscal Avulsa 870/2026

Data de Emisséo
01/04/2026 15:25

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
4/2026

Reg. Especial Tributagao

Natureza da Operagao
Nenhum

Codigo Validagao

N&o Retido Autébnomo 1bd8f7e0

PRESTADOR
Razdo Social CPFICNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdo Municipal Fonel/Fax Simples Nacional E-mail
6969 (31)3852-0740 Nao fpolicarpo@yahoo.com.
Enderego

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

TOMADOR

Razdo Social

ASSOCIAGAD DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

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

CPFICNPJ
04.280.580/0001-79

Fonel/Fax
(31)3852-8788

E-mail
dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVIGO —
Cod. Servigo Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. A PA 5 MO N \
OBSERVAGAO ( \p(o«k, B
.‘E i‘dl Td
w7
L__,-\d——j ~—
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE 1,00 1.716,00 0,00 1.716,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
MARCO/2026
VALORES
Valores dos Servigos Dedugoes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.716,00 R$ 0,00 R$ 1.716,00 3.00% R$ 51,48
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.716,00 R$ 1.716,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 01/04/2026 03:25 PM



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

EMAIL: fazenda@pmjm.mg.gov.br TEL, FIXO: (31)3858-2500

Cédigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2026 00002460678 Unica
Processo Data Emissao: * | Vencimento Original: Data Vencimento:
01/04/2026 02:51 20/05/2026 20/05/2026 -
Identificagdo do Contribuinte: % 0 Elss

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF /CNPJ: ***,027.636-* )

Rua MARIA BEATRIZ, 84 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Joao Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRICAO: 6969 - - -

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

Informagées Adicionais : ISS Mensal

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagédo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO  VALOR A PAGAR Valor Origem:
SSQN MENSAL 51,48 0,00 51,48 51,48
R$51,48 R$0,00 R$51,48 Y| mutta:
0,00
Tomador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D DE Fo
E REGIAQ | Insc. Tomador: 0000110523 o, ' 0.00
Més/Ano: 4/2026 | Parc.: 1 | Valor Servigo: 1716.00 | Valor De ; o :
V.Base: 1716.00 | Alig.: 3.00 | NF Num: 870 | ISS Retido: NAOLZ S~ T;;' Corregio:
2 \:.’;', 0,00
%{g_’éc; e Desconto:
- : 0,00
Valor Total
R$ 51,48
81620000000 7 51482285202 6 60520000000 4 00002460678 2
Autenticagdo
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS i
Iaidigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela: ]
2285 2026 00002460678 Unica
Processo Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/04/26 14:51 20/05/2026 20/05/2026
Identificagdo do contribuinte:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA .
CPF/CNPJ : 027.027.636-00 Valor Total:
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020 R$ 51,48
INSCRIGAO: 6969 - - -

81620000000 7 51482285202 6 60520000000 4 00002460678 2

(HRAARRARRTAMR,,

—VAsgmatura

%,

R

-



 Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.i./T.F.A./T.FE.

Valer Data
1/04/2
RS 51,48 e

Operacdo realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cc’;digo de barras
™M 6200000007514822852026605200000004000024606782

Conta de débito
00607 | 1288 | 0007702482266

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

|
Valer

51,48

Data do vencimento

01/04/2026

Data de débito
A1/04/2026

Cédigo da operacdo

74396057

Chave de seguranca

SQSNCIVCPCPQZWOW

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

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

Ald CAIXA: 4004 0104 [Capitais e reg. metropolitonas)
Alo CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 724 0107
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

Rua Olga Demétrio, 17 - B..Mangabeiras - Jodo Monlevade - M-

Telefone: 31 3852.8788

APAS - MON : i : [

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -_ TERMO DE FOMENTO | /3 \&o%m LEI 13.019/2014
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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APAS - MON
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO__ TERMO DE FOMENTO le% LEI 13, Sm\N a
Paciente / Acolhimento . Idade UMM:M%._MO Telefone Enderego >~mﬂﬂw§ﬂﬂ8 Assinatura
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Rua Olga Demétrio, 17 - m.a_:_msmmvm:mm.- homo Monlevade - M~ | Telefone: 31 3852.8788
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APAS - MON

Associagcdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE COLABORACAO: ! .N_ 225

.
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APAS MONAqsocmcao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Resifio
CNPJ: 04.280.580/00Ci-79

Fundada em 06 /05 /2000

-Registrada em Cartorio em 26 /01/2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° {1 em 07 /07 /2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianc¢a e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federacio 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 Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

CEBAS: Portaria n® 168 - 28 de dezembro de 2020

Justificativa

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

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

KAIO JOSE DE SOUZA COSTA COPIA DA CERTID_AO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: DEISIANE CARLA DE SOUZA COSTA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 16 de abril de 2028.

Virginia Lima[Pires-

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

n

[04.280.580/0001-75
de Pus @ Ambgos
dos Surdps de Moakseade ¢ fugio
Rua Diga Deredtila, §7
E ﬁmgabsim -CEP 351?‘1%'» %



Associacido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
Registrada em Cartdrio em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
JFiliada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Flliada a Federagdo Nacional de Educacéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utllidade 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
.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

8. COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSOS — quando for o caso (anexar comprovante de transferéncia)

| VALOR MOTIVO DA DEVOLUCAO OBSERVACAO
T
E
M
Referentes:
DEVOLUGAO DE SALDO DA CONTA Devolug&o de valor para
R$ 9.900,19 CORRENTE BANCO DO BRASIL DA CONTA pagamento de fonoaudiologia
(63 501-4 - AGENCIA 2220-9) — PARA A (3 meses) RS 5.148,00
CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL Devolugdo de valores para
(2172-5) AGENCIA 2220-9) / pagamento vale alimentacgéo
PMIJM/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de 02 funcionarios (RS 502,59
e R$502,60 total de
Data: DIA 16/04/2026 R$1.005,38
Devolucdo de valor para
pagamento de Medicina do
Trabalho: RS 110,47
Outros valores:
Saldo Anterior +
Rendimentos/Aplicagdes

Jodo Monlevade, 16 de abril de 2026.

SCritgy;
0
ua 4
Cep 32’330 Di n?ggldaife Lfﬁer (i
-{@(\X/ Tel.: (31) 3 5-2 0dg ll.ﬂ-(:}9 Angg,
Mpreg, Mevady _ g,

\ CNPy: 10 CONtahj) _
. ) -16.893
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15 :

Responsavel pela Prestagéo de Contas '

] ii » {
/L/-\ —\Assinatura |
Virginia Lima Pires — CPF 328.083.726-04 2
Presidente da APAS-MON — Assbciag8o de Pais = RURWERVames s

e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido




16/04/2026, 10:40 Banco do Brasil

x G332161034607439014
Transagdes pendentes (versio antiga) 16/04/2026 10:40:07
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4
Creditado
Nome PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
Agéncia 2220-9
Conta corrente 21725
Valor 9.900,19
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 16/04/2026 09:16:49
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 16/04/2026 10:40:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

§Jn+ 280.580/0001- /";s

a%sswawa ds Pyls e é*izm@v

G0S SUTR:S e Monicvacks e I Resiis
Rus Oiga Demdtiis, 17

- i Mangabelras - CEP 35335182

Do dodo Monlevads.¥G
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=3.14.13#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 11



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 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 Educagéo e Integragé@o 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 IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

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

Jodo Monlevade, 15 de abril de 2026.

Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON

i
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APAS - MON Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

ANEXO V

DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

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

Jodo Monlevade, 15 de abril de 2026.

Escritorio ¢
e Contab
Rua Ferngq Jhdade Lmer
CEP 35,93 2.‘8 i Ltda

Tel.: (31) 3852. :g350§n MO“"Wade .
Empresg Contapj . CR

C:
“\ CNPJ: 26,8 ,u«,,w@gg”

Assinatura do contadpor e carimbo ou identificagéo I
; . N“C
kv/m - '}fl.//g"/
ol
Assinatura do presidente da OSC i

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

[04.280.580/0001-79

Razsciacdo de Puse mma
dos Surdes de Monlevade & Regiao
Rus Okpa Demdtria, 17
1 Mengabeiras - CEP 35.906182
| Joko Monlevade - NG
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~EE PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DUS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os serviges de satde prestados & populacdo do municipio. O formulério & composto por
12 questGes objetivas, de rapido e facii preenchimento.

SUA OPINIAD E MUITO iMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTQ: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO: ~

Género

() Mascuiino

N Feminino

(') N&o se identifica com nenhum género - idade:

1. Vocé consultou ou ievou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON
ou da realizagédc de algum exame ligado a satide auditiva nos Ultimos 12 meses?
a) Sim X | '
b) nao

2. O quéo satisfeito voce estd com os _se_ryif_;oé ‘p'resta'dos de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

c) Moderadamente satisfeito
¥ Muito satisfeito

3. Ja faitou algum equipamento para realizagéo de exame ou algum profissional durante o seu
atendimento na APASMON?

a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional
b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
R} Nunca faltou quando fui atendido

d) Nao percebi/ N&o sei responder

4. Como voce avaliz 2 adequacaoc da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de iocomogéo?
Otimo / Bom:
b) Regular
C) Ruim/Péssimo
d) NZo seiresponder / No percebi

5. Como foi seu afendimenio na recepcio?

A Sin

&) Otimo / Bom { Er
b) Regular ‘\\\79 Urg™
¢} Ruim / Péssimo ‘w‘«

d) Nao lembro / N&o sei respender S—



6. Com relagdo ao servico de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim / Péssimo
d) Nao lembro / N&o sei responder .

L]

7. Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
a) Sim '
bq Néo
C) Nao lembro / Ndo sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi 0 motivo? Sua resposta:

8. VOCE COMPREENDE as orientacdes que recebe dos profissionais da

APAS-MON? Marque sua opgéo:
A Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Voceé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema? B N '
&) Sim, ajudou
b) Mais ou menos
¢) Nao ajudou

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
;;Q Sim
b) Nao

11. Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios, criticas...
Sua resposta




APAS-MON

aaaaaaaa

-RSELIE. PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS
&+ 7

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfacao dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo

melhorar os servigos de satide prestados a populagé@o do municipio. O formulario & cémposto por
12 questGes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!
TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO: _
Género -
( ) Masculino

(4 Feminino

() N&o se identifica com nenhum género — Idade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON -
Ou da realizagéo de algum exame ligado a satde auditiva nos Ultimos 12 meses?
2X Sim
b) nao

2. O quéo satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito
b) Pouco satisfeito
€) Moderadamente satisfeito
ﬂi‘ Muito satisfeito

3. Jafaltou algum equipamento para reaiizac&o de exame ou algum profissional durante o.seu
atendimento na APASMON?

a) Sim, sempre falta algum equipamento oi profissional

b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
Nunca faltou quande fui atendido

d) N&o percebi/ Nao sei responder

4. Como vocé avalia a adequacéo da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomogéo?

?{Otimo/Bom
b) Regular ~
¢) Ruim/ Péssimo

d) Nao sei responder / N&o percebi ; -
D
/4 S-MoN

o

5. Como foi seu atendimento na recepgio? !L_ S natirg—
4, Otimo / Bom ‘-.\\ 15"
b) Regular \\“"_,\j,'@w-..,‘

“'—w"’l.

¢) Ruim / Péssimo
d) Nao lembro / Nio sei responder



6. Com relagéo ao servigo de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim/Péssimo
d) Nao lembro / N&o sei responder !

4

7. Vocé ja teve atendimento negado parzéal si ou acompanhante/dependente?
a) Sim
Nao
'¢) Nao lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi 0 motivo? Sua resposta:
)

8. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais da
APAS-MON? Marque sua opgéo:
,hiSempre compreendo
b)“As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

L%
-

9. Vocé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema?

_AX Sim, ajudou

b) Mais ou menos
¢) N3o ajudou o

10. Voceé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
ﬁ\ Sim
N&

0

11. Este espago € seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios, criticas...
Sua resposta <

-
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APAS-MON

8

“HEEESE. PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usudrios da ASSOCIAGCAO 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 formulério é composto por
12 questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO:

Género

() Masculino

(sxFeminino

() Nao se identifica com nenhum género — Idade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON
ou da realizacéo de algum exame ligado a sadde auditiva nos ultimos 12 meses?

a{ Sim
b) néo

2. O quéo satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

c) Moderadamente satisfeito
K[~ Muito satisfeito

3. Ja faltou algum equipamento para realizagéo de exame ou algum profissional durante 0-seu
atendimento na APASMON?

a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional
b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
j%? Nunca faltou quando fui atendido

d)} Nao percebi / Nao sei responder

4. Como vocé avalia a adequacéo da APASMON para 2 acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomog&o?
Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim/Péssimo
d) Néo sei responder / Nao percebi

5. Como foi seu atendimento na recepcao?
Otimo / Bom

b) "Regular
¢) Ruim / Péssimo
d) Néo lembro / Nao sei responder




6. Com relacdo ao servico de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
" Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim /Péssimo
d) Nao lembro / N&o sei responder .

4

7. Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
a) Sim

(Q} Nao

c) Nao lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi o motivo? Sua resposta:

8. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais da

APAS-MON? Marque sua opcao:
Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema?

&Yy Sim, ajudou
b) Mais ou menos
c) Nao ajudou *

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
&) Sim

b) Nao -

11. Este espago é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios, criticas...
Sua resposta
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VESHEET- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADZE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servicos de salde prestados a populagéo do municipio. O formulario € composto por
12 questbes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025
PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO: .

Género

() Masculino

X Feminino :
() Nao se identifica com nenhum género - ldada:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON
ou da realizagdo de algum exame ligado a satde auditiva nos Gltimos 12 meses?

a) Sim X
b) néo

2. O quéo satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

¢) Moderadamente satisfeito
d) Muito satisfeito X

3. Ja faltou algum equipamento para realizacde de exame ou algum profissional durante o0 seu
atendimento na APASMON? -

a) Sim, sempre falta aigum equipamento oygprofissional
b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional

¢) Nunca faltou quando fui atendido

d) N&o percebi/ N3o sai responder X,

4. Como vocé avalia a adequacio da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomocgéo?
a) Otimo/Bom X p
b) Regular
€) Ruim/Péssimo
d) Néo sei responder / Nao percebi

5. Como foi seu atendimento na recepgaoc? -
a) Otimo / Bom X, ‘
b) Regular
¢) Ruim / Péssimo
d) Nao lembro / Nao sei responder




6. Com relacéo ac servico de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
a) Otimo/BomX
b) Regular
¢) - Ruim / Péssimo
d) N&o lembro / Nao sei responder ‘

7. Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
a) Sim
b) NaoX
c) Nao lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi o motivo? Sua resposta:

8. VOCE COMPREENDE as orientacGes que recebe dos profissionais da

APAS-MON? Marque sua opcao:
a) Sempre compreendo X’
b) As vezes compreendo
c) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento Ihe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema? '
a) Sim, ajudou X
b) Mais ou menos
c) Néo ajudou

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
a) Sim X
b) Nao

11. Este espago é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios, criticas. ..
Sua resposta
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“EEESE- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS
L

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfa

AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servigos de salde prestados a populagédo do municipio. O formulario & composto por
12 questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO:
Género : "~
() Masculino

®0 Feminino

() Nao se identifica com nenhum género — Idade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON -
ou da realizacéo de algum exame ligado & satde auditiva nos ultimos 12 meses?

}d Sim

b) nao

2. O quao satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito
b) Pouco satisfeito u
c) Moderadamente satisfeito :

\SQ Muito satisfeito

3. Ja faltou algum equipamento para realizac&o de exame ou algum profissional durante o.seu
atendimento na APASMON?
a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional

b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
®_Nunca faltou quando fui atendido

d) Néo percebi / Nao sei responder

4. Como vocé avalia a adequacéo da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomogéao?
)Q Otimo / Bom

b) Regular
c) Ruim/Péssimo
d) Nao sei responder / N&o percebi

5. Como foi seu atendimento na recepcao?
®). Otimo / Bom \ ((d\ —
b) Regular Al W
c) Ruim / Péssimo )

d) Nao lembro / No sei responder

\
]

¢ao dos usudrios da ASSOCIACAO DE PAIS E



8. Com relagdo ao servico de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
] Otimo / Bom
b) Regular "
¢) Ruim /Péssimo

d) Né&o lembro / Nao sei responder @

7. Vocé ja teve atendimento negado para'si ou acompanhante/dependente?
a) Sim

X0 Nio

C) Néo lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi 0 motivo? Sua resposta:

-

8. VOCE COMPREENDE as orientagbes que recebe dos profissionais da
APAS-MON? Marque sua opgéo:

&) Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Voceé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema?

¥ Sim, ajudou
b) Mais ou menos
¢) Néo ajudou

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
Xf Sim
b) Nio

11. Este espago & seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios, criticas. .
Sua resposta

-



APAS-MON

<. PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS
& '

"

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfacédo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo

melhorar os servigos de salde prestados a populagéo do municipio. O formulario & coémposto por
12 questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO:

Género ' s
() Masculino

jd’ Feminino
() Nao se identifica com nenhum género — ldade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON -
ou da realizagéo de algum exame ligado a saude auditiva nos ultimos 12 meses?
- Sim
b) nao

2. O quéo satisfeito vocé esta com os servigos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito
b) Pouco satisfeito

C) Moderadamente satisfeito
ﬂ’ Muito satisfeito

3. Jafaltou algum equipamento para realiza
atendimento na APASMON?
a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional
b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
%{ Nunca faltou quando fui atendido
d)’ N&o percebi / Nao sei responder

¢ao de exame ou algum profissional durante 088U

4. Como vocé avalia a adequacédo da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomog&o?
Otimo / Bom

b) Regular
¢) Ruim / Péssimo
d) Nao sei responder / Nao percebi

5. Como foi seu atendimento na recepcao?

' i fa"‘-—"——-—h——_‘ -
Otimo / Bom !g)sga_tura / .
b) Regular “‘-\“'“"f"r---—f--»m?/»
¢} Ruim / Péssimo \_ NO

~—_
d) Né&o lembro / Nao sei responder



8. Com relagéo ao servigo de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
>4 Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim /Péssimo
d) Né&o lembro / N&o sei responder &

¢

7. Vocé ja teve atendimento negado para'si ou acompanhanteldependente’?
a) Sim
Nao
c) Nao lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atengzmento qual foi o motivo? Sua resposta:

Tawens A ey

-
-

8. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais da
iy APAS-MON? Marque sua opc¢ao:
Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema? |
;Q' Sim, ajudou
b) Mais ou menos
c) Nao ajudou - .
') AE)A%;MGN

-

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido? o 13
&I Sim o §£\.cgiratufa
= \_
- b) Nao B4

11. Este espago é seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios, criticay’..
Sua resposta
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SESEET. PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS

. . &
B0y 80 “Notndy - o
Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagsio dos usudrios da ASSOCIAGCAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servigos de satide prestados & populagdo do municipio. O formulario é cdmposto por
12 questbes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DOUSUARIO. = | O il
Género .
{>Masculino

() Feminino

() Nao se identifica com nenhum género — Idade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON -
ou da realizac&o de algum exame ligado & saude auditiva nos ultimos 12 meses?
~)a) Sim
b) nao

2. O quao satisfeito vocé estd com os servicos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

¢) Moderadamente satisfeito
%;ij Muito satisfeito

3. Ja faltou algum equipamento para realizagdo de exame ou algum profissional durante o.geu
. atendimento na APASMON? :

a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional
b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional

¢) Nunca faltou quando fui atendido

d) N&o percebi/ Nao sei responder

4. Como vocé avalia a adequacdo da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomogo?

g} Otimo / Bom

b) Regular

¢} Ruim / Péssimo

d) Néo sei responder / N&oc percebi

5. Como foi seu atendimento na recepcéo?
4) Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim / Péssimo

d) N&o lembro / Nao sei responder




€. Com relagéo ao servigo de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que &
&) Otimo / Bom
b) Regular
¢y Ruim / Péssimo
d) N&o lembro / N&o sei responder (T

-

P

7. \océ ja teve atendimento negado para'si ou acompanhanté)'dependente?
a) Sim

H) Nao

¢) Néo lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, quat foi 0 motivo? Sua resposta:
AMVEC O Q\\’l)\\sﬁmwm NUINGY)

o

8. VOCE COMPREENDE as orientagbes que recebe dos profissionais da
APAS-MON? Marque sua opgéo:

~#)k Sempre compreendo

b) As vezes compreendo

¢} Nunca compreendo

d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema?

-3} Sim, ajudou
b) Mais ou menos
¢) Nazo ajudou

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
72F Sim :
b) Nao

11. Este espago & seu! Registre aqui sugestdes, reclamagdes, elogios, criticas...
Sua resposta
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APAS-MION

“ESESE- PESQUISA DE SATISFACAO COM OS BENEFICIARIOS
ok ‘

e

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfa e
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como obietivo

melhorar os servicos de salide prestados a populagdo do municipio. O formulério & composto por
12 questbes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

¢ao dos usudrios da ASSOCIACAO DE PAIS E

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO! 7 11*
Género .
( y Masculino

{Q Feminino

() N&o se identifica com nenhum género — Idade:

1. Viocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON -
ou da realizacdo de algum exame ligado 2 salide auditiva nos ultimos 12 meses?

® Sim

b) nao

2. O quéo satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

¢) Moderadamente satisfeito
B} Muito satisfeito

3. Jé faltou algum equipamento para realiza
. atendimento na APASMON?
a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional
}){Aigumas vezes faltou equipamento ou profissional
C) Nunca faltou quando fui atendido
d) Néo percebi/ N&o sei responder

¢@o de exame ou algum profissional durante ogeu

4. Como vocé avalia a adequacio da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomog&o?

& Otimo / Bom

b) Regular

c) Ruim/ Péssimo

d) Na&o sei responder / N&o percebi

5. Como foi seu atendimento na recepgao?
Otimo / Bom

b) Regular
¢) Ruim / Péssimo
d) N&o lembro / Nio sei responder




6. Com relagéo ao servigo de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim /Péssimo :
d) N&o lembro / Nao sei responder ‘

L

7. Vocé jateve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente’?

= Sim

b) Nao
¢) N&o lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendlmento qual foi o mptivo? Sua resposta:

8. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais da
APAS-MON? Marque sua opgéo:
Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
c) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento Ihe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema? ' :

=y Sim, ajudou
b) Mais ou menos
c) N&o ajudou s

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atehdido?

) Sim

b) Nao

11. Este espago ¢ seu! Registre aqui sugestées, reciamacdes, elogios, criticas...
Sua resposta
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APAS-MON

<ESERT. pESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfacdo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo
melhorar os servicos de salde prestados a populagdo do municipio. O formulario € composto por
12 questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIO:

Género

() Masculino

#® Feminino

() Nao se identifica com nenhum género — Idade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON
ou da realizacdo de algum exame ligado a saude auditiva nos ultimos 12 meses?
AY Sim
b) nao

2. O quéo satisfeito vocé estd com os servigos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

¢) Moderadamente satisfeito
gy Muito satisfeito

3. Ja faltou algum equipamento para realizagdo de exame ou algum profissional durante o seu
atendimento na APASMON?

a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional

b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
Nunca faltou quando fui atendido

d) Né&o percebi/ N&o sei responder

4. Como vocé avalia a adequacéo da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomogao?

Otimo / Bom
b) Regular .
€) Ruim / Péssimo
d) Nao sei responder / Nao percebi \

APAS-MON

\
5. Como foi seu atendimento na recepcéo?

~&) Otimo/Bom
b) Regular
c) Ruim /Péssimo
d) Nao lembro / N&o sei responder
Wiuabs, o8 mousoies .

Assinatura
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6. Com relagéo ao servico de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
Otimo / Bom
b) Regular
¢) Ruim /Péssimo
d) Néo lembro / Nao sei responder 1

4

7. Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhantel&ependente?
a) Sim
A Nao

c) N&o lembro / N&o sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi 0 motivo? Sua resposta:

8. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais da
APAS-MON? Margue sua opcao:
Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema?

&) Sim, ajudou
b) Mais ou menos
¢) Nao ajudou

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
Sim
b) Nio

11. Este espago € seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios, criticas...
Sua resposta

Set s
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FESHEST- PESQUISA DE SATISFAGAO COM OS BENEFICIARIOS

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagao 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 populagéo do municipio. O formulario & composto por
12 questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

TERMO DE FOMENTO: 13/2025

PROSURDO / APASMON / PMJM

DADOS DO USUARIQ: |

Género

(4. Masculino

() Feminino

() Nao se identifica com nenhum género — Idade:

1. Vocé consultou ou levou algum dependente para atendimento dos profissionais da APASMON
ou da realizacéo de algum exame ligado a satde auditiva nos Ultimos 12 meses?

A Sim
b) néo

2. O quéo satisfeito vocé esta com os servicos prestados de forma geral?

a) Nada satisfeito

b) Pouco satisfeito

c) Moderadamente satisfeito
ﬁ( Muito satisfeito

3. Jé& faltou algum equipamento para realizacdo de exame ou algum profissional durante o seu
atendimento na APASMON?

a) Sim, sempre falta algum equipamento ou profissional
b) Algumas vezes faltou equipamento ou profissional
& Nunca faltou quando fui atendido

d) Nao percebi/ N&o sei responder

4. Como vocé avalia a adequagdo da APASMON para a acessibilidade e mobilidade das
pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomocéo?

a) Otimo /Bom
Ay Regular

€) Ruim/Péssimo \
d) Nao sei responder / N&o percebi

/APAS.MON
’sic.’:_ |
5. Como foi seu atendimento na recepcao? /-\ssﬁrgatﬁ?é‘"““?
Otimo / Bom *—-’9 Im |
b) Regular \\\pJ_C_,/’

¢) Ruim /Péssimo
d) N&o lembro / NZo sei responder



6. Com relagio aoc servico de SAUDE AUDITIVA da APASMON, vocé considera que é:
Otimo / Bom
b) Regular
c) Ruim / Péssimo
d) Né&o lembro / Nao sei responder

7. Vocé ja teve atendimento negado para si ou acompanhante/dependente?
a) Sim

A¥ Nao

€) Nao lembro / Nao sei responder

7.1 Caso tenha sido negado o atendimento, qual foi 0 motivo? Sua resposta:

8. VOCE COMPREENDE as orientacdes que recebe dos profissionais da

APAS-MON? Marque sua opg&o:
a) Sempre compreendo
DBy As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

9. Vocé sente que o atendimento lhe ajudou a compreender melhor como lidar com seu
problema?
A" Sim, ajudou
b) -Mais ou menos
c) Nao ajudou

10. Vocé voltaria na APAS-MON para ser atendido?
Sim
b) Nao

11. Este espaco é seu! Registre aqui sugestdes, reclamacdes, elogios, criticas...
Sua resposta '

Sepyig= JE QUALDAIE
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% (f% RELATORIO DE CONCLUSAO - TF 13/2025 - | ADITIVO

APAS - MON

A OSC Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos e Monlevade e Regiéo tem por objetivo (sendo uma de suas
metas principais) apoiar os usudrios monlevadenses garantindo-lhes o direito junto a defesa assistencial
de saude auditivas, prevalecidas em leis, municipais e federativas; pela DEFESA dos DIREITOS dos surdos
e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seus familiares; melhorar a sua qualidade de vida, nas
dreas da ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCACAO, SAUDE, LAZER, QUALIFICACAO PROFISSIONAL E INCLUSAO no

MERCADO de TRABALHO dando continuidade ao trabalho conforme a missdo da OSC, sendo alcangado
gradativamente.

O Programa PROSURDO atende o municipio nas areas de salde auditiva e Educac¢do, aos associados surdos
e seus familiares e/ou deficientes auditivos, pessoas da comunidade monlevadense, encaminhadas
conforme demanda da secretaria municipal de satide do municipio de Jodo Monlevade, através da demanda

. pela equipe multifuncional; ofereceu neste periodo acompanhamento semanal psicolégico aos surdos, e

seus familiares e, conforme demanda ao publico deficiente auditivo. Os atendimentos didrios
aos usuarios, oferece-lhes suporte na satude auditiva: audiometria, Imitanciometrié, teste da orelhinha, troca
de mangueirinha, limpeza nos AASI(Aparelho de Amplificagdo Auditiva), calibragens e atendimento de
Fonoterapia, psicologia, assisténcia social individual e familiar; relatérios fonoaudioldgicos;
Projeto/adaptagdo de AASI's com acompanhamento fonoaudiolégico e psicoldgico para o adaptado e
familia.

De 01 de maio de 2025 a 31 de 31 de margo de 2026, recebemos na OSC uma média de 179/més de pessoas.

O publico alvo continua sendo atendido com os cuidados necessarios, presencialmente e/ou por telefone;
tomados todos os cuidados conforme o Decreto Municipal e normas sanitarias de higiene.

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

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

trabalho). o —
1 04,280, 10 |
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APAS - MON

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

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

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

Esta parceria entre a OSC e o municipio € suma importancia e a verba recebida é muito bem aplicada, tanto
ao publico alvo e seus familiares, quanto a populagdo de Monlevade que conta com os trabalhos oferecidos
pela parceria entre a prefeitura e a OSC;

A comunidade surda e/ou deficientes auditivos podem contar com o municipio e a APASMON - Associagdo
de Pais e Amigos dos Surdos para juntos cumprirmos a Missdo de Melhorar a qualidade de vida do surdo de
Monlevade e Regido.

Jodo Monlevade, 16 de abril de 2026. _ %m&:\.&
APRS B
P %\“%\ )'L /
hr"” M L S Peramm /
resident A¥AS-LION <
VJ'RGINIA UMA P!RES S

PRESIDENTE DA APASMON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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ICRCMIG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

29/01/2026, 07:56

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......c.cxouies : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
. REGISTRO......... : MG-035701/0-0

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

CPF....ccovviiin L ***.794.156-**

A presente CERTIDAO na3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 29/01/2026 as 07:53:43.

Valido até: 29/04/2026.

Cadigo de Controle: 6433245. (@
—

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



04/05/2026, 11:54 Gmail - APASMON- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 3° PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOM...

@’5 Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gm ﬂgcon%

APASMON- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 3° PARCELA DO 1° TERMO™
ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 13-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 4 de maio de 2026 as 11:54
Para: Apasmon Jodao Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>, Saude
<saude@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,

Bom dia,

Ap6s a andlise técnica da prestagao de contas da 37 parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°
13/2025, celebrado entre o Municipio de Jo&o Monlevade e a APASMON, foram identificadas as
seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada instrucédo do processo:

Pagina 94 - Corrigir o nimero correto & Termo de Fomento n® 13-2025, ndo Termo de Fomento n°® 02-2025.
Orientagdes gerais
« Toda documentagdo complementar devera ser emitida com data posterior ao recebimento deste e-mail;

+ As novas paginas deverdo ser encaminhadas sem numeragao, para possibilitar a correta insergao no
processo administrativo, sem substituicdo dos documentos ja apresentados.

Prazo para Regularizagao

As pendéncias acima deverao ser regularizadas até o dia 05/05/2026 (terga-feira), as 15h, impreterivelmente.

A ndo apresentagdo da documentagao no prazo podera comprometer a continuidade da analise e emissao de
manifestagao conclusiva.

Em caso de duvidas, este Setor permanece a disposigéo para esclarecimentos.
Atenciosamente,

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania

Avenida Gettlio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

htips:.'.’mail.gooqle.comimailluml?w‘k=ﬁeBbb1 GTeb&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a:r-32532798421 83304861&simpl=msg-a:r-1726380758... 11
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APAS - MON RELATORIO DE CONCLUSAOQ - TF 13/2025

A coordenacio dos trabalhos foi fundamental para que a continuidade dos trabalhos oferecidos
prosseguisse em favor publico alvo e pessoas do municipio; dentro dos principios basicos da administragac
publica; todos: surdos, familiares, deficientes auditivos do municipio foram muito bem recebidos,
igualmente, sem disting3o de cor ou raga e sexo, conforme o objetivo da OSC.

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

A OSC luta pela defesa dos diretos dos surdos e/ou pessoas com de deficiéncia auditiva junto a seut
familiares, para melhorar a sua qualidade de vida, sendo que, se ndo houvesse esta possibilidade de parceria:
para a manuteng¢do da entidade, seria insustentdvel e o servico prestado se perderia e ndo poderia sel
ofertado & sociedade monlevadense.

Esta parceria entre a OSC e 0 municipio é suma importancia e a verba recebida é muito bem aplicada, tantc
ao puUblico alvo e seus familiares, quanto a populagdo de Monlevade gque conta com os trabalhos oferecido:
pela parceria entre a prefeitura e a 0SC;

A comunidade surda e/ou deficientes auditivos podem contar com o municipio e a APASMON - Associagac
de Pais e Amigos dos Surdos para juntos cumprirmos a Missdo de Melhorar a qualidade de vida do surdo de
Monlevade e Regido.

Jodo Monlevade, 07 de maio de 2026.




PORTARIA N° 41/2026
DE 14 DE JANEIRO DE 2026

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

ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

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

JOSE:E SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

RAISA BRITTO FERREIRA DE ASSIS

® @ e o o o

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de 02 de Fevereiro de 2026.

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrério, em especial a Portaria 764/2025, de 03 de
Novembro de 2025.

Jodo Monlevade, em 14 de Janeiro de 2026.

<A Ty
« s =

Laércio José Ribeiro '
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo quarto dia do més
de Janeiro de 2026.

A 3
GeraldglGiovani Silva
Assessor deGoverno (Interino)

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO -~ MROSC % .
DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA d?ﬁjgg}ﬁ"ﬁ’

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

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

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

Termo de Fomento: n° 13/2025

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

Vigéncia do 1° Termo Aditivo: 31/03/2026

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

Valor do 1° Termo Aditivo: R$ 37.500,00 (Trinta e sete mil @ quinhentos)

Prestagdo de contas: 37 Parcela do 1° Termo Aditivo - R$ 12.500,00 (Doze mil e quinhentos reais) - repasse em
10/03/2026.

MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugédo do projeto “Pro-
Surdo”, voltado a promocéo da atengdo a saude de pessoas surdas, seus
familiares e membros da comunidade de Jodc Monlevade. As agbes séo
OBJETO DA PARCERIA ) . -
desenvolvidas em articulagéo com a Secretaria Municipal de Satde, com
foco na oferta de atendimentos especializados e na promogéo da incluséo

social dos beneficiarios.

O presente relatorio refere-se ao acompanhamento das atividades

PERIODO DAS ATIVIDADES DE executadas no més de margo de 2026, considerando a execugéo fisica
MONITORAMENTO DESCRITAS e financeira da terceira parcela do 1° Termo Aditivo transferida 2
NESTE RELATORIO organizagao da sociedade civil.

No periodo analisado foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Atendimentos de Fonoaudiologia
Execucéo parcial, em razdo do desligamento de uma das profissionais da
area durante o periodo, permanecendo apenas uma fonoaudidloga

responsavel pelos atendimentos.
ACOMPANHAMENTO DAS AGOES Horarios de atendimento:

DA PARCERIA e  Segunda-feira: 13h as 17h
e Terga-feira: 07h30 as 11h30
¢ Quarta-feira: 13h as 17h

e Sexta-feira: 07n30 as 11h30

Atendimentos de Psicologia

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getlilio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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Execugao regular no periodo, conforme agenda de atendlme(ntos \OO N
* Segunda-feira: 13h as 17h
Jo Mon\e‘y

e Terga-feira: 07h30 as 11h30

Organizacdo Administrativa do Projeto
Foram mantidas as atividades administrativas necessarias a execugéo da
parceria, com atuagéo de:
e 01 Coordenador Geral
e 01 Auxiliar Administrativo com habilitagdo em interpretagdo em
LIBRAS
As atividades administrativas foram executadas regularmente no més de

margo de 2026.

RESULTADOS

[ x ] finais — execugéo continuada.

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA

Meta 1 — Atendimento fonoaudioldgico especializado

Realizacdo de atendimentos clinicos individualizados voltados ao
desenvolvimento das habilidades de comunicagdo oral e auditiva de
pessoas com deficiéncia auditiva.

Situagdo: Cumprida parcialmente, em razéo da reducao da equipe de

fonoaudiologia apts o desligamento de uma das profissionais.

Meta 2 - Atendimento psicoldgico

Oferta de acompanhamento psicoldgico para pessoas com deficiéncia
auditiva e, quando necessario, para seus familiares, com foco no
fortalecimento da salide mental, escuta qualificada e apoio aos processos
de inclusdo social.

Situagao: Cumprida no perfodo analisado.

Meta 3 - Gestdo administrativa do projeto

Execucéo das atividades administrativas relacionadas ao controle
documental, apoic aos atendimentos, acompanhamento dos usuarios e
elaboracao de relatérios institucionais.

Situagio: Cumprida no periodo analisado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ x ] satisfatérios

Os indicadores previstos no plano de trabalho mostraram-se adequados
para o acompanhamento da execugdo das atividades e da quantidade de

atendimentos realizados.

STPNIESE K O~ q @Q/

oS

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

¢ 0s atendimentos foram executados parcialmente na éregf’gg@
fonoaudiologia e integralmente na area de psicologia,

e a OSC apresentou registros de atendimentos, controle de
frequéncia e relatorios de atividades;

e nao foram identificados indicios de desvio de finalidade ou
irregularidades na aplicacéo dos recursos publicos.

¥ MONLEVADE FSLELNN
| ADMINISTRAGAC 2075 - 2028 / &
Durante o periodo analisado, verificou-se que; {‘ [NeRIN
5

\13&

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas esta
publicado no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade no seguinte
endereco:

hitps://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

No més de margo de 2026 foram realizados:

e 30 atendimentos em fonoaudiologia

e 30 atendimentos em psicologia

Os dados foram verificados por meio dos registros de frequéncia,
relatorios de atividades e demais documentos apresentados pela

organizagdo da sociedade civil.

ANALISE QUALITATIVA

Os atendimentos realizados demonstraram aderéncia ac objeto da
parceria e contribuiram para a ampliagéo do acesso da populagéo surda
a servigos especializados de saude.

Entre os resultados observados destacam-se:

¢ desenvolvimento das habilidades de comunicagéo dos usudrios
atendidos;

o fortalecimento da autonomia e da inclusédo social das pessoas
com deficiéncia auditiva;

e apoio as familias no processo de acompanhamento e integracéo
social.

Mesmo diante da execugéo parcial das atividades de fonoaudiologia, os
atendimentos realizados apresentaram impactos positivos na qualidade
de vida dos beneficiarios e no fortalecimento da rede de apoio a

comunidade surda no municipio.

N P

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getlilio Vargas, 3025, Belmonte
Jo#o Monlevade!/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail. com
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Durante o acompanhamento da parceria foram prestadas c{rientéqées
técnicas & OSC quanto: Ky z/
) oMon\e\’i’?/
¢ go correto enquadramento temporal das despesas; Tt
EFEITO SANEADOR DO e 4 organizagdo e apresentacdo da documentacio necessaria
MONITORAMENTO para fins de prestacéo de contas.

Tais medidas reforgam o carater pedagogico, preventivo e orientador
do monitoramento, em consonancia com o disposto na Lei n°
13.019/2014, que estabelece o acompanhamento sistematico da
execugdo das parcerias pela administragéo publica.

O controle social da parceria é exercido pela Secretaria Municipal de
Saude, responséavel pelo acompanhamento das agbes executadas e
CONTROLE SOCIAL pela avaliagdo dos impactos gerados pelo projeto junto & comunidade
beneficiaria.A articulacéo entre a OSC e a rede municipal de saude
contribui para o fortalecimento da politica publica de atengéo & pessoa
com deficiéncia auditiva no municipio.

Diante da analise da documentacédo apresentada e das informagdes
verificadas no processo de monitoramento, conclui-se que a APASMON
executou parcialmente as agdes previstas no plano de trabalho no
periodo analisado.

) Os atendimentos especializados foram realizados de forma regular na
CONCLUSAO area de psicologia e parcialmente na area de fonoaudiologia, em razéo
da reducdo da equipe técnica apés o desligamento de uma das

profissionais da area.

Apesar dessa limitagao pontual, as atividades desenvolvidas mantiveram
aderéncia ao objeto da parceria, ndo sendo identificados indicios de

desvio de finalidade na aplica¢do dos recursos publicos.

Jo&o Monlevade, 07 de maio de 2026.

*

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva - mat. 13.996 _ 4)/ ~
\

Setor de Parcerias - MROSC Q_)\ )
=5
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~ Jodo Monlevade, 07 de maio de 2026.
HOMOLOGAGCAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO: [x]SIM] ] NAO
OBSERVAC@ES:

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, instituida pela Portaria n°® 41/2026, apos andiise do Relatorio Tecnico, da !
documentagdo comprobatéria e das informagdes registradas pelo Setor de Parcerias, delibera pela homologacao do |

presente relatorio. A homologagao fundamenta-se nas seguintes constatagoes:

« conformidade entre as atividades executadas e o objeto do Termo de Fomento n°® 13/2025;

¢ compatibilidade dos resultados apresentados com o cumprimento parcial das metas previstas para o

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



periodo;

¢ auséncia de indicios de desvio de finalidade ou inconsisténcia entre despesas e objeto pactuado; ‘.

& P
e manutengdo das condigbes de transparéncia e acompanhamento previstas na legislagéo aplicavel. \\f”_""‘e/
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Encaminhem-se os autos para prosseguimento dos tramites administrativos pertinentes.

RASA BRATIO Fegoeson

Raisa Britto Ferreira de Assis

- Membro -

José Silvério dos Santos

- Membro

Carolina Moreira Dbarte

- Membro -

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -

José Gomes de Aratijo Filho

/

- Membro -

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro -

Portaria n® 41/2026 de 14 de janeiro de 2026.

)

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getullio Vargas, 3025, Belmonte
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Céassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo,
Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

)

U

& i g
S——— _—

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 — lodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



~

7 » =
Y " PREFETURADE JOAO

" MONLEVADE FRLLEPN
\ - ADMINIST RAGAD 2025 . 2028 f
, SN
PARECER TECNICO DA GESTORA DE PARCERIAS - MROSC \‘W .
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(8)
Prestacdo de Contas da 3% Parcela do 1° Termo Aditivo — Termo de Fomento n° 13/2025 "S{f}d_@\e*_”

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da 3% parcela do 1° Termo
Aditivo ao 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 promogéo da
atengéo a saude de pessoas surdas, seus familiares e membros da comunidade local, em articulagéo

com a Secretaria Municipal de Saude.

A vigéncia inicial da parceria compreendeu o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor global
de R$ 92.000,00 (noventa e dois mil reais). Posteriormente, foi celebrado o 1° Termo Aditivo,
prorrogando a vigéncia da parceria até 31/03/2026, com acréscimo de R$ 37.500,00 (frinta e sete mil
e quinhentos reais) para continuidade da execugdo do objeto pactuado.

A 32 parcela do 1° Termo Aditivo, no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), foi
transferida a Organizagdo da Sociedade Civil em 10 de margo de 2026.

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, matricula n® 13.996, integrante do Setor de Parcerias — MROSC, e
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, instituida pela Portaria Municipal n°
41/2026, de 14 de janeiro de 2026, referente as agdes executadas no més de margo de 2026,
apurou-se o que segue:

1. Execugéao das agdes

A execugdo do projeto “Pré-Surdo” manteve aderéncia ao objeto pactuado no plano de trabalho,
sendo desenvolvidas atividades voltadas a promogao da saude e inclusdo social da populagdo surda
do municipio.

No periodo monitorado foram ofertados:

 atendimentos especializados em fonoaudiologia, voltados ao desenvolvimento das habilidades de
comunicagao oral e auditiva dos usuarios;
+ atendimentos psicologicos, destinados ao fortalecimento da saide mental e ao suporte emocional

dos beneficiarios e, quando necessario, de seus familiares.
Conforme registros apresentados, foram realizados:

+ 30 (trinta) atendimentos em fonoaudiologia;

» 30 (trinta) atendimentos em psicologia.

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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O Relatério Técnico registra que os atendimentos de fonoaudiologia foram executados parcualm&nte

em razdo do desligamento de uma das profissionais da equipe, permanecendo apenas ui‘n&Mon\e“"’

fonoaudidloga responsavel pelos atendimentos no periodo.

Os atendimentos psicoldgicos foram executados regularmente, conforme planejamento estabelecido.
A estrutura administrativa do projeto permaneceu em funcionamento regular, com atuagéao de:

+ 01 (um) Coordenador Geral;
+ 01 (um) Auxiliar Administrativo com habilitagdo em interpretagdo em LIBRAS.

2. Cumprimento das metas e indicadores
A analise do Relatdrio de Monitoramento demonstra que:

« a meta de atendimento psicolédgico foi integralmente cumprida;

« a meta de gestdo administrativa foi integralmente cumprida;

* a meta de atendimento fonoaudiolégico foi cumprida parcialmente, em razdo da redugéo temporaria
da equipe técnica;

» 0s indicadores previstos no plano de trabalho foram considerados satisfatorios, permitindo o
adequado acompanhamento da execugéo fisica.

Os resultados observados indicam:

+ desenvolvimento das habilidades de comunicagdo dos usuarios  atendidos;
« fortalecimento da autonomia e inclusdo social das pessoas com deficiéncia auditiva;

« apoio as familias no processo de acompanhamento e integragdo social.

Mesmo diante da execugdo parcial das atividades de fonoaudiologia, os atendimentos realizados
demonstraram impactos positivos na qualidade de vida dos beneficiarios e no fortalecimento da rede

de apoio a comunidade surda no municipio.

A execugdo da parceria demonstrou efetividade e aderéncia ao objeto pactuado, em consonancia
com o disposto no art. 67, §4° da Lei n°® 13.019/2014, no que se refere a avaliagdo de eficacia e

efetividade das a¢des executadas.
3. Conformidade da execucao e efeito saneador do monitoramento
Durante o acompanhamento da parceria, foram prestadas orientagdes técnicas & OSC quanto:

* ao correto enquadramento temporal das despesas;
+ & organizagdo e apresentagdo da documentagao necessaria para fins de prestagéo de contas.

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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Tais medidas evidenciam o carater preventivo, orientador e pedagdgico do monitoramento, conf %e @
e Monien?,”

diretriz da Lei n° 13.019/2014. g e o

N&o foram identificados indicios de desvio de finalidade ou irregularidades na aplicagéo dos recursos

publicos.
4, Transparéncia e controle social
Verificou-se que;

* 0 Termo de Fomento, o Plano de Trabalho e a Prestagio de Contas encontram-se devidamente
publicados no portal eletrénico oficial do Municipio;

* 0 controle social da parceria é exercido pela Secretaria Municipal de Saude, responsavel pelo
acompanhamento das agdes executadas e avaliagdo dos impactos gerados pelo projeto junto a

comunidade beneficiaria.

Tais elementos atendem aos principios da transparéncia e publicidade previstos na Lei n°
13.019/2014.

Conclusdo Técnica

Diante da analise da documentagdo apresentada, das informagdes constantes no Relatério Técnico
de Monitoramento e Avaliagdo e das verificagGes realizadas no processo de acompanhamento da

parceria, conclui-se que:

* a execugao das agdes manteve aderéncia ao objeto do Termo de Fomento n° 13/2025;

* as metas relativas aos atendimentos psicoldgicos e a gestdo administrativa foram integralmente
cumpridas;

+ a meta de atendimentos de fonoaudiologia foi cumprida parcialmente, em razéo da redugéo
temporaria da equipe técnica;

* 0s indicadores do plano de trabalho mostraram-se adequados e satisfatorios;

+ 0s atendimentos realizados produziram resultados positivos quanto a promogao da incluséo social,
fortalecimento da autonomia dos usuarios e apoio as familias;

+ nao foram identificados indicios de irregularidade ou desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos

publicos.

Dessa forma, considerando que a execugdo do objeto ocorreu de forma satisfatdria, ainda que com
cumprimento parcial de uma das metas (atendimentos de fonoaudiologia), atesto como REGULAR
COM RESSALVA a prestacdo de contas da 32 parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°
13/2025, com fundamento na Lei n°® 13.019/2014.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Joao Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Encaminham-se os autos a Secretaria Municipal de Salde para manifestagdo conclusiva dds, Mome@g’
ARN S

autoridade competente, nos termos do:
Art. 69, §5° da Lei n® 13.019/2014:

“A autoridade competente para celebrar a parceria é responsavel pela decisdo final sobre a

aprovagao da prestagdo de contas.”
E conforme disposi¢cdes da Portaria Municipal n® 421/2023.

Jodo Monlevade, 07 de maio de 2026.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — MROSC - 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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Termo de Fomento n°® 13/2025

Trata-se da analise conclusiva da prestagdo de contas do Termo de Fomento n® 13/2025,
celebrado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, com fundamento na Lei n° 13.019/2014, alterada
pela Lei n® 13.204/2015.

A parceria teve por objeto a execugéo do projeto “Prd-Surdo”, voltado & promogéo da atengéo a
salde de pessoas surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jodo Monlevade, por
meio da oferta de atendimentos especializados e agdes de inclusdo social, em articulagéo com a

Secretaria Municipal de Saude, conforme Plano de Trabalho aprovado.

A vigéncia inicial da parceria compreendeu o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor
global de R$ 92.000,00 (noventa e dois mil reais). Posteriormente, foi celebrado o 1° Termo
Aditivo, prorrogando a vigéncia até 31/03/2026, com acréscimo de R$ 37.500,00 (trinta e sete mil

e quinhentos reais), destinados a continuidade da execugéo do objeto pactuado.

A presente manifestagdo conclusiva considera o conjunto de todas as prestagées de contas
parciais devidamente analisadas ao longo da execugédo da parceria, bem como os Relatérios
Técnicos de Monitoramento e Avaliagdo emitidos no periodo, todos homologados pela Comissédo

de Monitoramento e Avaliagéo, instituida por ato normativo municipal.
| - DA EXECUGAO DO OBJETO E REGULARIDADE DAS PRESTAGCOES DE CONTAS
No curso da execugdo da parceria, verificou-se que a Organizagdo da Sociedade Civil:

* executou as agdes previstas no Plano de Trabalho de forma continua e regular;

* manteve compatibilidade entre as despesas realizadas e o objeto pactuado;

* observou o nexo de causalidade entre a execugéo financeira e fisica;

* apresentou presta¢des de contas parciais acompanhadas da documentagdo comprobatoria
pertinente;

* atendeu as orientagdes técnicas emitidas no ambito do monitoramento e acompanhamento da

parceria.
As atividades desenvolvidas compreenderam:

+ atendimentos especializados em fonoaudiologia;
* atendimentos psicolégicos as pessoas com deficiéncia auditiva e seus familiares;
* agGes de apoio a incluséo social e fortalecimento da autonomia dos usuarios;

* manutengdo da estrutura administrativa necessaria a execugéo do projeto; /‘ i/j i hdffv(/

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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+ acompanhamento e orientagéo aos usuarios e familiares no &mbito da politica publicade { =~
) @
. 03, 3
salde. J0 Hopte

Ao longo da execugdo da parceria foram identificados resultados positivos relacionados a
ampliagdo do acesso da populagdo surda aos servigos especializados de salde e ao

fortalecimento da rede de apoio a pessoa com deficiéncia auditiva no municipio.

Registra-se que, durante os 03 (frés) meses correspondentes a execugéo do 1° Termo Aditivo,
houve reducgdo temporaria da equipe de fonoaudiologia em razdo do desligamento de uma das
profissionais da érea, circunstancia que ocasionou execugdo parcial dos atendimentos
fonoaudiolégicos no referido periodo. Todavia, a situagdo foi devidamente acompanhada no
ambito do monitoramento da parceria, sem interrupgdo total dos atendimentos e sem

comprometimento da finalidade publica pactuada.

Considerando a execugédo global da parceria, verifica-se que as metas foram integralmente
cumpridas durante aproximadamente 12 (doze) meses da vigéncia, mantendo-se regularidade
da execucgao fisica e financeira, efetividade das agbes desenvolvidas e alcance dos resultados

previstos no Plano de Trabalho.
N&o foram identificados, ao longo de toda a execugéo:

* indicios de desvio de finalidade;
* irregularidades na aplicagéo dos recursos publicos;

* inconsisténcias relevantes na documentagéo comprobatoria apresentada.
Il - DA EXECUGAO FINANCEIRA

A andlise da execugdo financeira evidencia que os recursos publicos transferidos foram
aplicados em conformidade com o Plano de Trabalho e com o objeto pactuado, observando-se
os requisitos de regularidade, nexo de causalidade e comprovagdo documental, nos termos da
Lei n®13.019/2014.

As despesas realizadas mostraram-se compativeis com as metas e atividades previstas,

especialmente quanto:

* a manutencao dos atendimentos especializados;
* a remuneragao da equipe técnica e administrativa;

* 2 execugdo das atividades de apoio ao funcionamento do projeto.

N&o foram identificados indicios de desvio de finalidade, dano ao erario ou impropriedades

relevantes na execugéo financeira ao longo da parceria. /} / "Q -7

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
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Il - DA AVALIAGAO DE RESULTADOS (ART. 67, §4° DA LEI N° 13.019/2014) WS
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Nos termos do art. 67, §4° da Lei n® 13.019/2014: +2 Mon\e™,

“Para fins de avaliagédo quanto a eficacia e efetividade das agdes (...), os pareceres técnicos

deveréo, obrigatoriamente, mencionar:”
| - Resultados alcangados e seus beneficios

A parceria assegurou a continuidade dos servigos especializados ofertados pela APASMON,
garantindo atendimento a populagéo surda do municipio e apoio as familias dos usuarios.

Entre os principais resultados observados destacam-se:

* realizagdo continua de atendimentos fonoaudioldgicos e psicoldgicos ao longo da vigéncia da
parceria;

« fortalecimento das habilidades de comunicagéo e interagédo social dos usuarios;

* apoio emocional e psicossocial as pessoas com deficiéncia auditiva e seus familiares;

« fortalecimento da inclus@o social e da autonomia dos beneficiarios;

* ampliagdo do acesso da populagéo surda aos servigos especializados de saude.

Os beneficios alcangados contribuiram diretamente para o fortalecimento da politica publica de

atencgédo a pessoa com deficiéncia auditiva no municipio.
Il - Impactos econémicos ou sociais
No aspecto social, destacam-se:

* promogéao da inclusdo social e fortalecimento da cidadania;
« ampliagéo do acesso a servigos especializados de saude;
« fortalecimento da rede de apoio & comunidade surda;

* melhoria da qualidade de vida dos usuarios atendidos e de suas familias.
No aspecto econémico:

+ otimizagao da utilizagdo dos recursos publicos mediante atuagdo complementar da OSC;
* redugé@o de impactos sociais decorrentes da auséncia de atendimento especializado a
populagéo surda.

lll - Grau de satisfagdo do publico-alvo

/_ﬁ,g

A

v

(Y :%QYW
O grau de satisfagdo do publico-alvo mostrou-se satisfatério, evidenciado por: \*%

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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» continuidade da procura pelos servigos ofertados; @
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* regularidade dos atendimentos realizados; 0 Mon\e”./

+ aderéncia das agdes as necessidades da populagéo atendida;

» manutengao do vinculo dos usuarios com os servigos ofertados pela entidade.
IV — Sustentabilidade das agdes
A sustentabilidade das agdes apresenta-se parcialmente viavel, considerando:

* a capacidade técnica e operacional consolidada da OSC,;
* a relevancia social do servigo prestado no municipio;.
* a necessidade de continuidade do apoio institucional e financeiro para manutengéo integral das

atividades especializadas.
IV - CONCLUSAO

A vista da anélise técnica realizada ao longo de toda a execugdo do Termo de Fomento n°
13/2025, com fundamento nos Relatorios Técnicos de Monitoramento e Avaliagdo, nas
prestacdes de contas parciais examinadas e na documentagdo comprobatdria constante dos

autos, verifica-se que:

* 0 objeto da parceria foi executado de forma satisfatdria e em conformidade com o Plano de
Trabalho aprovado;

* as metas pactuadas foram substancialmente cumpridas ao longo da vigéncia da parceria;

+ a execucdo fisica e financeira manteve-se regular, com adequada vinculagdo entre despesas e
objeto pactuado;

* a execugéo parcial dos atendimentos de fonoaudiologia ocorreu de forma pontual e temporaria,
restrita ao periodo do 1° Termo Aditivo, sem comprometimento da efetividade da parceria;

* ndo foram identificadas impropriedades relevantes, irregularidades ou indicios de desvio de
finalidade durante toda a execugéo da parceria;

* restaram evidenciados os resultados alcangados, os impactos sociais, o grau de satisfagéo do
publico-alvo e a perspectiva de sustentabilidade das ag¢des, nos termos do art. 67, §4° da Lei n°
13.019/2014.

Dessa forma, considerando que a parceria apresentou execugéo global satisfatoria e efetiva ao
longo de toda a sua vigéncia, com alcance das finalidades publicas pactuadas, cumprimento
substancial das metas previstas no Plano de Trabalho e regular aplicagdo dos recursos publicos,
atesta-se a REGULARIDADE da execugdo global do Termo de Fomento n°® 13/2025, nos

HER1]
termos da l.ei n® 13.019/2014. //,!,\x »

o s
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Registra-se que, no periodo correspondente ao 1° Termo Aditivo, houve redugéo temporéri‘q,gga &
o . : - ; ; .0 proniet
equipe de fonoaudiologia em razdo do desligamento de profissional da area, circunstancia - -
acompanhada no &mbito do monitoramento da parceria, sem comprometimento da continuidade

do objeto, da efetividade das agbes executadas ou dos resultados sociais alcangados.

Encaminham-se os autos a autoridade competente para julgamento final das contas, nos termos
do art. 69, §5° da Lei n° 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 07 de maio de 2026.

S DI,
Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE ﬁoam—: A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAQ CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZJZM;OES DA SOCIEDADE CIVIL

O iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicoes
lagais, coriferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal,

R;SOLVE

Art. 1" Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enire ©
Muni¢ipio le as Organizagbes da Sociedads Civil a manifestagdo conciusiva sobre 2 prastagdo ce
contas, nas termas do Art. 70, do Decrsto Municipat N> 112/2018.

Paragrafo Unico - A manifestagdo conciusiva sobre a nrestag8o de contas fica concicionada a:

| - Apresentagdo do Relatorio Técnico de Monioramanto e Avaliagao;

il - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagde pela Comissdo dg
Monitoramento e Avallaggo do MRCSC,

ill - Emisséo do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodio Monlevade, em 20 de Quiubro de 2023

...
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governe, 80 vigésimo dia do més de Qutubre de

e )
Gentil Lupas maicaiho

Assgpsof de Governo

2023.

Rua Gergtldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo — Jode Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de {XL‘O folhas, incluindo
esta, referente a 32 parcela no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos
reais) do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 13/2025 - APAS-MON, cujo
objeto & “Apoiar a execugdo do projeto Pro-Surdo, voltado a promogéao da atengao a
salude de associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude para atendimento
especializado”, para analise e manifestagao conclusiva da Secretaria Municipal de
Saude, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 07 de maio de 2026.

<

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 PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagdo de
Contas Parcial - 32 parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 13/2025 no
valor de R$ 12.500,00 (doze 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.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, § unico
a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto
Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da 3% parcela do 1° Termo
Aditivo ao Termo de Fomento n° 13/2025 no valor de R$ 12.500,00 (doze 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, 18 de maio de 2025.

Raquel De é%dlz/?%%%mond

Secretaria Municipal de Saude
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