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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 050/2025

Jodo Monlevade, 13 de dezembro de 2025.
[Im#. Sr®

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagéo de Contas - Termo de Fomento n° 13/2025
PARCELA: 07

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S%. a documentacao referente a prestagéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatdrio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo Ii;
- Relatdrio de Execugdo Financeira - REF — Anexo lli;

- Declarag&o de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV
- Declaragéo da realizagdo da contabilizacio dos recursos — Anexo V. AP '
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais ¢ 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-SURDQ”, voltado a promogdo da atencdo a salde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com
os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/11/2025 a 30/11/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n°® 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em  03/12/025
PARCELA: 7

1- DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execucéo do projeto “PRO-SU RDQO", voltado & promogéo
da atenc&o a salde de associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da
Secretaria Municipal de Saude para atendimento especializado.

- 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 incluséo 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 p
beneficiarios.

Estruturar e executar a gestdo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte operaciona
técnico necessario a implementag&o, monitoramento e avaliacio das atividades previ?rég‘9 o.pl ge
trabalho. ] AP RS HON
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE CAS METAS

CNPJ: 04.280.580/0001-79

META/OBJETIVO

QUANTIDADEP
REVISTA

NUMERO
DEPESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS
(X)sim () ndo

JUSTIFICATIVA
(QUANDO NAO
ATENDER A
QUANTIDADE
PREVISTA)

1) Realizar
atendimentos clinicos
individualizados com
profissionais habilitados em
fonoaudiologia, voltados ao
desenvolvimento das
habilidades de
comunicagao oral e auditiva
de pessoas com deficiéncia
auditiva, de diferentes
faixas etérias, priorizando
individuos em situagéo de
vulnerabilidade social. Os
atendimentos ocorrerdo na
sede da OSC, conforme
escala previamente
definida, com registro e
acompanhamento
sistematico da evolugdo
dos usuarios.

40

54

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

15

28

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

Todos os
usuarios
atendidos pela
OSC

205
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAQ DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Realizar Consulta na OSC com fonoaudiélogo| Segunda-feira [Segunda-feira
atendimentos 03/11/25
clinicos Segunda-feira — 13:00 as 10/11/25
individualizados com 17:00 17111/25
profissionais -Tercas de 07:30 as 11:30 24/11/25
habilitados em quartas-feiras 13:00 as 17:00
fonoaudiologia, sextas feiras de 07:30 as 11:30 Terga-Feira Terga-Feira
voltados ao 04/11/25 04/11/25
desenvolvimento das| 11/11/25 11/11/25
habilidades de 18/11/25 18/11/25
comunicagao oral e 25/11/25 25/11/25 **
auditiva de pessoas
com deficiéncia
auditiva, de Quarta feira Quarta feira
diferentes faixas 05/11/25* 05/11/25
etarias, priorizando 12/11/25 12/11/25
individuos em 19/11/25 19/11/25
situacdo de 26/11/25 26/11/25
vulnerabilidade
social. Os Quinta feira
atendimentos 06/11/25*
ocorrerdo na sede 13/11/25*
da OSC, conforme 27/11/25*
escala previamente
definida, com
registro e Sexta feira Sexta feira
acompanhamento **07/11/25 14/11/25
sistematico da 14/11/25 28/11/25
evolugdo dos 2111725
usuarios. 28/11/25
2) Oferecer
atendimento Consulta na OSC com Segunda-feira Segunda-feira
psicolégico voltado psicologo 03/11/25*** 03/11/25
ao suporte e ao 10/11/25
fortalecimento da Segundas-feiras de 13:00 as 17:00 17/11/25
saude mental das Tercas-feiras de 07:00 as 24/11/25
pessoas com 11:30horas
deficiéncia auditivo
e, quando Terga-Feira Terga-Feira
necessario aos seus 04/11/25 04/11/25
familiares, com 11/11/25 11/11/25
enfoque na escuta 18/11/25 18/11/25
auditiva, promogéo 25/11/25 25/11/25

de autoestima,
enfrentamento de
conflitos pessoais e
sociais, bem como
apoio em processos
de incluséo e
convivéncia. Os
atendimentos
ocorrerdo na sede
da OSC, mediante

Quinta-Feira
06/11/25***
13/11/25*** F-
2711725  APAS-M(
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agendamento, com
registro dos

acompanhamentos
realizados.
Organizacdo administrativa das
3) Executar as atividades da OSC, com atuagdo de:
atividades
administrativas 01 coordenador Geral 01 A 30/11/2025 01 A 30/11/2025
essenciais & 01 Auxiliar Administrativo
organizacao, habilitado em interpretagao em
monitoramento e LIBRAS

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

* A prestadora de servigos de servigos de fonoaudiologia Marina Laura Marques e Souza, trabalhou nas quintas
feiras no periodo de 07:30 &s 11:30 horas, substituindo as segundas-feiras, E, trabalhou no dia 05/1 1/2025,
(quarta-feira - MANHA E TARDE) para completar sua carga horaria.

**A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira trabalhjou no dia 25/11/2025, no
periodo de 13:00 as 17:00 horas, substituindo o dia 07/11/2025, , no dia 19/11/25, trabalhou na parte da manha de
07:30 as 11:30horas, apara completar sua carga horaria.

#*% A prestadora de servigos de psicologia, Aimee Brumane de Souza, trabalhou nos dias 03,13 €27/11/25,n0___
periodo de 07:00 as 11:30 horas (quintas feiras) substituindo os dias 10,17 ¢ 24/11/2025 (segundas feiras).
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO

OBSERVACOES

Fonoaudiologia

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

Psicologia

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

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizago,

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

01/11/25 A 30/11/2025

Jodo Monlevade, 13 de dezembro de 2025.
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dos Surdos de Monlevade e Regifo

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL

LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N° 2

NOVEMBRO /2025

ATENDIMENTOS:205 @jﬁ
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. 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
APAS - MON -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 Educagao 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 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
.Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO 1l
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

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

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

trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 14/11/2025 a 12/12/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA |R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 03/12/2025
PARCELA: 07

w\\{cntono de Co ( ; \*\ g
Rua Fernao Dlasnl?‘llg(l)iga%e“ k::j:;ruda. S -“—;'__(. 4

CEP 35.930-180 - Joigo Monlevade - Mg
Tel.
- et | 04.280.580/0001-79 _l
ChPilomemtnlon - Associacdo de Pals e Amigos
dos Stirdps de Monlevade ¢ Rogéao
Rus Oiga Demétria, 17
! Mangabairas - CEP 35,938.192
\ e 400 Monlovade - MG
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APAS - MON

A

ssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag@o Nacional de Educago 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 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
.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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Escritorj '
Ruarggrnq de Contabiligage Lider Lt
Na0 Dias, n°* 393 . 5° fa.
EP 35.930.18¢ svads

-Joa
Tel.: (31) 38 52.335 ;ao Monlevage . MG

Empresa Contah;
CNPJ: 16,897 1" CRe=4623

(04.280.580/0001-79]

Associacic de Pas ¢ Amigos
dos Sﬁmgé& Monlevads e Repito
Rus Oiga Demétria, 17
! Mangaheiras - CEP 15.938-182 l
L JodoNenlevade -G __ 1

g e



O visualizar Pix agrupados

(G336040930349418012
2 Consultas - Extrato de conta corrente 04/1212025 09:56:24

e

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
bl 1172025
Langamentos
bala?'l'c':eie - ovlial:'ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
20/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.379.80C
03/11/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C
03/11 15:59 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.301 524,58 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
= 03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.302 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
03/11/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 110.303 1.200,00 D 10.06820C
033 3174 12230517674 MARINA LAURA MARQ
04/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.401 1.200,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/11/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.402 1.200,00D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.403 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
04/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 110.404 411,03 D 6.846,15C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/11/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 110.601 1.120,75D 572540C
104 0607 012500774000160 FUNDO MUNICIP
12/11/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 111.201 11047 D 5614,83¢C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
14/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 111,401 483,590
14/11 09:58 CEF MATRIZ
14/11/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 111.402 594,82 D 4.536,52 C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
27/11/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.701 1.440,22 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
27/11/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 112.702 1.134,20D 1.862,10C
104 0807 89249569653 MARCIA MARQUES DE
30/11/2025 0000 00000 999SALDO 1.962,10C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **3

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




7 visualizar Pix agrupados

] g G3341609093451211
* Consultas - Extrato de conta corrente 161212025 09:12:09

e i e e i

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
::{,-’:tgo‘do Més atual
Langamentos
bala%téste movi[:::énto Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
27/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.962,10C
03/12/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C 13.462,10C
03/12 15:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.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
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 Transf.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 11047D 5463,31C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.501 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.502 411,03 D 464126 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
12/12/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 121,201 486,32D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
12/12/2025 0000 13106 144 Pix - Enviado 121.202 630,64 D 3.624,30C
12/12 16:20 CEF MATRIZ
16/12/2025 0000 00000 999SALDO 3.524,30C
Invest. Resgate Autom. 1.361,20C
Saldo 4.885,50 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.362,72

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
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APAS - MON

Associacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001 ‘ 04 gﬁo i 580/000 1 - 79
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 97 /07 IE

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adoiem 0&3031
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes 3 ¢ AW&

Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdo f%gm R i
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.%951 3 ¢ ix{"(‘
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002 1% | Fy Ldaelt '
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004 ‘l“ % Lamalris, 17
Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/3808i741/3 54 . f;"i? E8122
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacignal de AssiSténcia Social —~ ="~ ™% i
-Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004 L [+3: P T o) ¥
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 ik

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 14/11/2025 a 12/12/2025

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
21M1/25 0 DESPESAS COM
5.834, 04/12/25 912492
0 SALDO ANTERIOR R$ 5.834,11 o2 PESSOAL (Item 3) R$ 8.91%,4
12/12/25
0 REPASSE DA 0 DESPESAS COM
ADMINISTRACAO MANUTENGAO (ltem
03/12/2025 | bimiicA R$ 11.500,00 4)
0 DESPESAS COM
0 DEVOLUGCOES DE MATERIAL DE
TARIFA (ltem 8) CONSUMO
(Item 5)
[J OUTRAS DEVOLUGCOES 0 DESPESAS COM
(Item 8) MATERIAL
PERMANETE
(Item 6)
0 DESPESAS COM
01/12/25
caians | CEESACORESDE | R 200000
03/12/25 RO/(iem7)
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
03/12/2025 | TOTAL DE RECEITAS R$17.334,11 12/12/2025 gg;ﬁ;gﬁs R$ 12.512,22
. . 5 SALDO | R$ 4.821,89 /7)

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

==

,-'1 P
. O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o pen’oé‘o ‘géf‘a;?eﬂp N

ramento de conta.

até o en
. Os repdi

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

tos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca ent

re o salgo demenstrativo e o ex

s

Vo I b
/

\,

CEP-35:930-180 - Joio Monlevade - MG
Contador da OS@,.. (31) 3852-3355

Empresa Contabil - CRC:-4623

CNPJ: 16.897 14~ +ma~ra -

Presidente dal©0SC”

R

-

\  Adsinatura

NO

/
/

-

A

r/(



CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

@ Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

e Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
APAS - MON -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 Federagéo Nacional de Educagao 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.'1212905
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002 O N N
.Utilidade Publica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004 p L S - ] 0 | \\
.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 PR
.Utilidade Puablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004 e, fre
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74 AsSINaLY '
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia ’UQ
= ==t
3. DESPESAS COM PESSOAL* NS
(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das transf. onicas)
COMPROVANTES DAS DESPESAS COM?%%\?N
g FUNCIONARIO CARGO/ FUNCAO PAGAMENTOS
MES
M a R
COMPETEN REMUNER | AT DA TRANSF.
AQAO
CIA
12 parcela 13° salério
NEIDE DAS GRACAS
01| ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA RS 1.440,22 2711725
Auxiliar
Administrativo/Interprete  de
LIBRAS 27M11/25
Marcia Marques de i 0 cmliri
02 | Souza Raimundo 1" parcel 12 salatio R$ 1.134,20
NEIDE DAS GRACAS
03 | ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA novembro/25 R$ 2.201,30 04/12/25
Auxiliar
Administrativo/Interprete de
LIBRAS
Marcia Marques de novembro/25 04/12/25
04 | Souza Raimundo R$ 2.087,02
Camara de Dirigentes
Lojistas de Jodo
Monlevade Medicina do Trabalho novembro/25 04/12/25
05 R$110,47
Aucxiliar
Vale alimentagao Administrativo/Interprete  de
Marcia LIBRAS 05/12/25
Marques de Souza
06 | Raimundo novembro/25 R$ 411,02
Vale alimentacéo 05/12/25
Neide das Gragas
07 | Alexandre Silva Coordenadora novembro/25 R$ 411,03
Guia da Previdéncia
Social - cod. 10.82 Encargos
_ ar 12/12//25
08 | pagamento: Sociais/empregado novembro/25 RS 486,32
FGTS - Guia de novembro/25
Recolhimgento GFIP/ID| Encargos
09 | 01798 ;& i Sociais/empregado R$630,64 12/12/25
@L\EE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
ey S /\A R$ 8.912,22
Escritorio de Contabilidade Lider Lida. ] ) ;
Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar N ﬂ
Contador da OSC  ¢ep 35,930.180 - Joso Monlevade - MG Presidente da OSC

Tel.: (31) 3852-3355

Empresa Contabil - CRC:-4623
CNPLl- 18 QG ~ a7 jnme -




A

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 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 & Federacfo Nacional de Educaciio 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 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

DECLARAGCAO

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 niimero 4369-3 / Banco
104 — AGENCIA 0607-Caixa Econdmica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associagdo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de
NOVEMBRO DE 2025, das seguintes obrigacées:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO | CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
c6d.8301
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 12/12/2025 486,32 486,32
Raimundo

Jodo Monlevade, 13 de dezembro de 2025.

Contador

A

Presidente\ ¥ / o & \ Al ) ;,"
Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos[__ 28‘0 580/ 0001 _‘l - NO/

de Monlevade e Regido - APAS-MON Aﬂ&’:hdo dOPliuAmkgos P
dos Surdps de Monlevads e Regio
Rus Ciga Demétria, 17

' Mangabeicas - CEP 35.9%.192
. Jode Menlavade - MG !




Transagdes pendentes (versio antiga)

G336271114656816012
27/11/2025 11:21:36

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta cormrente

2220-9
635014 ASSOCIACAD PAS M REGIAD

Creditado
Banco 77 BANCOINTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

g{’,’;‘a corente (oM 446742953

CPF 250.228.496-15

Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112,701

Valor 1.440,22

Destinagdo 0

Data transferéncia 27/11/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  ABE6FCC799D00FEA

Assinada por ' JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 27/11/2025 11:08:38

JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagio efefuada com sucesso,

27/11/2025 11:21:36 -

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL 130. Adiantamento
' Mensalista Novembro de 2025
| Codigo _ Nome do Funcionanio CBO Departamento Filial
4 NEIDE DAS GRAGCAS ALEXANDRE SILVA 142210 il 1
COORDENADOR Admissédo: 01/06/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.440,22 %
E\E
E o
§ 3
v g
% <
S~ 8_
E
2
8
3
=]
)
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘Q
1.440,22 0,00 .:-:1 5
Valor Liquido C> 1.440,22 %J
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
*2.880,44 0,00 1.440,22 115,21 0,00 4 0,00
p—
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Transag0es pendentes (versdo antiga)

(G336271114656816015
27/11/2025 11:22:53

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta cormrente

Creditade

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAG MONLEVADE

DV) 7739366375
CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuimero documento 112,702

Valor 1.134,20

Destinagéo 0

Data transferéncia 27/11/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  8F257C44E4AF37BC

Assinada por ‘ JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 27/11/2025 11:17:07

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

27/11/2025 11:22:53

TransagZo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
| CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2025
T Weme do Fundoras y —TE0 Deparements T
2 MARCIA MARQUES DE SOQUZA RAIMUNDO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissédo: 13/05/2010
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.134,20 g
8
RS
= 5
g
13 w
£~ g 3
s Sz
: S
. K
2
H
E
g
2
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘g
1.134,20 0,00 l‘] i
Valor Liquido C> : 1.134,20 1~A'
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF %
2.268,40 0,00 1.134,20 90,73 0,00 0,00
S~ s
3
s Ld




A
‘ .> Mf Associacido de Pais e Amigos d
S 7 /;; //

os Surdos de Monlevade e Regido

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

Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025

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: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/S00501

Dia |Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Assinatura do prestador

3 ) . ’ \\ﬁb’\

4 | 05y W32 | 1395 | 116 nand_
5 1030 1435 13:39 | \3:06 17 A\

6 moo 30! 13:35 | 12:ep Yoo
7 R :

11 06.5:1 n A5 | % | 13:0b hopl

12 | 06:55 M:30| 13:30 ] Koo e

13 | 0p: SR W.za | 1332 1320 epl -
14 | 0.5 1 3:9¢ :

17 [0 oo | |I: 3:?, IB 25 Itr.il% road_




e

TS e 4

TransagOes pendentes (vers&o antiga)

G334041047599776014

04/12/2025 10:54:50

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 22209

Conta corrente

635014 ASSOCIACAC PAS M REGIAO

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

gf,‘)“a corrente (Com 440740053

CPF 250.228.496-15

Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 120.401

Valor 2.201,30

Destinagédo 0

Data transferéncia 04/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  406C6FFDF466E8D

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/12/2025 10:15:068

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/12/2025 10:54:50

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




ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
R Tl - T araame
4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR Admissdo: 01/06/2015
Codigo Descrigiio ) Referéncia Vencimentos " Descontos
8781| DIAS NORMAIS 25,00 2.400;37 £
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,81 5
998 I.N.S.S. 8,05 193,26|| % 2
BN
2 3
-y
35 8
: S
7~ 5 2
£
g
3
£
E
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos \;’4
2.400,37 199,07|| | §
Vaior Liquide = 2.201,30 aIE
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF .
2.880,44 3.040,47 3.040,47 243,23 1793307
_
bl
g’ -




Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio

407:00 horas as 11:00 horas e 13:00 horas as 17:00 horas

Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 TF 13/2025

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

Prestador:
Nome: MARCIA MARQUES DE SCUZA RAIMUNDO [CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028
Dia |Entrada |Inicio do |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo In_tervalo Extra
RIS RN ER AR
4 10%:05 [1):A6 /201 11703 uoh
S QOBQ0 14805 (1305 | /T80 ‘
6 |QF b [ 48 QF JELVEREEY, Y umgho
7 :051J3.05 | [ 3.0 1! o
10 1 Q%09 J305 | 13:03 [ )% o\
u 07061 JY00 [ 13051 1706 ,
2 10703 ] 480s T 13021 1Fa0 A e
B InT00 | 4400 | 1306 | 1F.06 O
14 : 430 32| |7:02 _
17 10304 | JIKA5 13:00 1'F.00 LA A
AL In%on [ 1VeT | 13:02 [ 1F.03 Lo
19 187.00] )0 NARED

21

[ - o s

A

X Assinatura ~
E\ - 099 /
u.vf'/




2 |

Transagbes pendentes (versao antiga)

(G334041047599776017

04/12/2025 10:55:33

EatPRESS i
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 22209

Conta corrente

635014 ASSOCIACAOPAS M REGIAD

Creditade
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

g{’,r)"a carrente (M 739366375

CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 120.402

Valor 2.087,02

Destinagdo 0

Data transferéncia 04/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdio SISBB ~ A49ES8BEEAE445E31

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/12/2025 10:15:56

JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transag&o efetuada com sucesso,

04/12/2025 10:55:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MCONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal \g
Mensalista Novembro de 2025 L
Tadigo X 5] Depariamenta “Fia | &
2 MARCIA MARQUES DE SQUZA RAIMUNDO 411005 1 1 .
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 13/05/2010 &;
Cadigo Descrfgéo Referéncia Vencimentos Descontos Bi
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.268,40 3 :g\
998| I.N.S.S. 8,00 181,38(] & 9
™ £ x,'g‘
£ s
g éi
k-
s S
8
®
k)
o
=
2L,
Total de Vencimentos Tolal de Descontos %
2.268,40 181,38 ‘q 5
v 2.087,02 g
Saldrio Base ) Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Céic. IRRF Faba IRRF
2.268,40 2.268,40 2.268,40 181,47 1.661,20 0,00
-




# |

Transagdes pendentes (verséo antiga)

(G334041047599776030

04/12/2025 10:58:23

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 22209

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

DV) 21525
CNPJ 16.817.611/0001-67
Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 120.406
Valor 110,47
Destinagdo 0
Data transferéncia 04/12/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  04EC09D756F08316
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/12/2025 10:36:57
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/12/2025 10:58:23 o “
Transagao efefuada com sucesso. A ? hl-S ° “ 0 k \

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Cadigo de Verificagdo para Autenticagdo: 7227b8b08

Enderego: Jodo Monlevade -, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18.401.058/0001-57, E-mail: ESPINDOLAVX@GMAIL.COM

Emitido e

5, 3 Gy

m 01/12/2025 18:00:55

Data Fato Gerador
01/12/2025

Exigibilidade de ISS

Isencao

Regime Tributario

Tributacao Normal (Isengao)

Numero RPS

Serie RPS

Tipo de Recolhimento
Sem Recolhimento

Simples
N&o Optante

Local de Prestagdo
3136207 - Jedo Monlevade - - MG

Local de Recolhimento

3136207 - Joko Monlevade - - MG

N° da Nota Fiscal

1489

PRESTADOR

.. - Celular: ....
. - -Inscricdo Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67

UYL —

Razdo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Endereco: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - CARNEIRINHOS

Jodo Monlevade - - MG - CEP: 35930480
E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: .....
Inscrigdo Estadual: . .

TOMADOR

Raz&o Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35930192
E-mail: apas.mon@oi.com.br - Fone: 3138528887 - Celular: ........
Inscrigéo Estadual: - Inscrig&o Municipal: 110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

SERVICO

17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAO, PROGRAMAGAO OU ORGANIZAGAO TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Mensalidade medicina do trabalho: R$110,47

OBSERVAGAO

VALOR SERVIGO (R$)
110,47

' DEDUGOES

(R$)
0,00

DESCONTO INCONDICIONAL

(R$)
0,00

BASE CALCULO

(R$)
110,47

ALIQUOTA (%)

3.00

ISs

(R$)
0,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

INSS (R$)

IR (R$)
0,00

CSLL (R$)

COFINS (R$)
0,00

0,00

PIS (RS)
0,00

DESCONTO  (R$)

CONDICIONAL

0,00

OUTRAS
RETENGOES

(RS$)

0,00

VALOR LIQUIDO (rS)

110,47

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Relido - Desconto Incondicional)

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

————




T IR Y S

Transagbes pendentes (verséo antiga)

DOC ou TED Eletrénico
Debltade
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

635014 ASSCCIACAD PAS M REGIAD

341 [TAU UNIBANCO S.A,
1633 SP PARQUE SAD DOMINGOS

126246

(G332051447391746013

05/12/2025 14:49:51

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 120.501

Valor 411,02

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D4AAESB6EACSDBAF2
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/12/2025 14:47:44

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

05/12/2025 14:49:51

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




I - Nimero da Nota
| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00226371
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/12/2025 11:55:56
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cdigo de Verificagdo
g A RPS N° 271309, emitido em 05/12/2025 PKTS-HRRS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3

Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: S#o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal; ----
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGARBEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
GERENCTAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 170275

DISPONIBILIZACAQ DE CREDITOS ALIMENTACAOD . .vvuevsunrennnnann RS 411,02
[ §=) TOTAL: ArBREAR . o o0 vumommmn virsenimism selssmsaiss utemmsem e i R$ 411,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,02

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)

,-.tcédigo do Servigo
16298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) | Crédito (RS)
411,02 0,00 5,00% 0,00 i 0,00
| Municipio de Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
| - - 00000

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 271309, emitido em 05/1 2/2025;




& BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°: Nome: Produto: Produto vinculado:
170275 ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS ALIMENTACAO ALIMENTACAO
MONLEVADE
Data Pedido:
05/12/2025
Data do Crédito: Valor: (RS)
05/12/2025 411,02
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usuario Externo Cod. Cartao Matricula Crédito (RS$) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO *+£41013 170275 1 411.02 ;Q;gf%,{c.u ol g Conuc
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L

Transagbes pendentes (versio antiga)

(G332051447391746016

05/12/2025 14:51:02

R

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 22209

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

341 ITAU UNIBANCO S.A,
1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

126246

CNPJ 07.878,237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 120.502

Valor 411,03

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  18COAB1A95AESD7E
Assinada por - . JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/12/2025 14:48:33

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagio efetuada com sucesso.

05/12/2025 14:51:02

F_‘ ‘.-_.._.__\-

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

/ APAS" “ON

‘

p--“""\O

4

=

-

-



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota

00226370

Data e Hora de Emisséo

05/12/2025 11:55:56
Codigo de Verificagdo
SYQV-TNLF

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢

. RPS N° 271308, emitido em 05/12/2025
20251205u07878237000119

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19
Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
~ Municipio: S&o Paulo UF: SP

Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35030-192
Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: ~---

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIC DE CARTAO ELETRONICO

Inscrigdo Municipal: ----

CPF/CNPJ: ===

PEDIDO N.: 170274
ﬂ
DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAD ..ivviivrenseaneannn R$ 411,03
(=) TOTAL A PAGAR. . ... vt unsintinntusetaneneaeaannacaeeesannnnnssnn R$ 411,03

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 411,03

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) i PIS/PASEP (R$) IPI (R$)
~=.Cddigo do Servigo
16298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (RS)
411,03 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- = 00000

OUTRAS INFORMAGOES
‘ (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 271308, emitido em 05/12/2025;
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Transagdes pendentes (versdo antiga)

(G336120946385156013

12/12/2025 09:57:18

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

43693

CNPJ 04.280.580/0001-79

Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 121.201

Valor 486,32

Destinagdo 0

Data transferéncia 12/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  3468E94A17FA9533

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 12/12/2025 09:50:01

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

12/12/2025 09:57:18

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagédo
de Receitas Federais

Razéo Social

CNPJ
[04.280.5801’_0001 -79]

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD ]

(Pericdo de Apﬁmgéo

Data de Vencimento N
9 Novembrolzozs) L 191 2!2025] (

Umero do Documento

Obsewa;ﬁes

N° Recibo Declaracio: 50000415677436

07.16.25345.8643382-9} w

Valor Total do Documento

6.830,00

Composicao do Documento de Arrecadaciao

Caodigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 439,64 439,64
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
1889  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIS INDIVIDUAL 6.160,00 6.168, 00
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2025 Vencimento:18/12/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 183,68 183,68
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA111/2025 Vencimento:18/12/2025
8361 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 46,68 46,68
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PAI11/2025 Vencimento:24/12/2025
Totais 6.830,00 6.830,060
/‘ 4}? -“.\\
P2 Ow‘-”
ALY
\ ’9/"/ {
T U5~
\ SOEEEY
\hSENDA (Versgo:5.2.9) Pagina: 1/1 111212025 16:31:27_/
85890000068 9 30000385253 8 53071625345 7 86433829178 1

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85850000068 © ] I 30000385253 8 | [ 53071625345 7 | 864338297178 1 ]  CNPu:

[T

i

I

04.280.580/0001-79
Nimero: 07.16.25345.8643382-9

m Pagar até: 18/12/2025 -
Valer: 6.830,00




L\geniuvos acima
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Sobre a transagéo

Data do pagam

1

Horario

Data de vencimento
Vaimgnmai

Juros

Muita

Valor final

E00416968202512121810KY97d TmdzHN

Quem recebeu




g ‘ Emitir comprovantes (verséo antiga)

Sy

G3351216164537571
12/12/2025 16:22:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.22,15

2220902220 eeol
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG080000020251212191738959527683
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$630,64
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/12/2025 - 16:20:30

COD PRODUTO: b91@34b8clab4f239b3eb7f1f67e7652

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4 FHE KRR RRRRLTQ
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©03603e5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/12/2025 - 16:208:31

DOCUMENTO: 121282
AUTENTICACAO SISBB: B.0©17.DD3.589.664.C56

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 2088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




GFD - Guia do FGTS Digital

FGTS

Digital
Nome/Razédo Social do Erhpregador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

Pagar este documento até

19/12/2025

as 21:59:59 (Br

rC‘.PF/CNPJ do Empregador
04.280.580

\L

r
Num. de Pag. | | Identificador Tag 6 3 O 6 4
L 1 0125121108697680-6 | | 04280580 11/2025 MENSAL :
Composicao do Documento
Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagédo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
1172025 2 630,64 0,00 0,00 0.00 630,64
Total FGTS: 630,64 0,00 0,00 0,00 630,64
informagdes de recolhimentos do Consignado
—
N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 630,64

Observagééé -

Data de geragdo da Guia: 11/12/2025 as 16:33:04 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021 226900014br.gov,.beh +pix2568pix-groode.caixa.gov.br /api /v2 /cobv /6ab03316018edclebabSabldlas 1854 25204000053039865802BR59 23CATIA ECONOMICA FEDERALG008Brasilia62070503++ 153044044

Payload Location:

pix-groode.caixa.gov.br/api/v2/coby /6ab03df60168edc] ebab58bid1a5785d2



Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monievade e Regido

&

APAS - MON

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000
Registrada em Cartéric em 26 / 01 /2001

iﬁ

a

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 12001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n“
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978

JFiliada a Federagdo Nacional de Educagédo e Integragdo dos Surdos - FENE

IS ng

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122]200

.Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Puablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 m
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Asslst |q.,‘§>

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

n— .

.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 ’!""
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de ASSIStHR:I

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZAD‘)S
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(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

-’ 6['1000/085'082'#0

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGCOS - 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
1) | Aimee Brumane de comparecem na clinica da | Nota
Souza entidade 32 horas/més Fiscal | 2753/2025( 03/12/2025| 1.200,00| 04/12/2025
Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na
2) | Fernanda Policarpo | clinica da entidade 32 Nota
de Oliveira horas/més Fiscal 2752/2025) 02/12/2025 1.200,00 04/12/2025
Atendimento individual
realizado por
fonoaudiélogo aos
pacientes que
comparecem na
Marina Laura clinica da entidade 16 Nota
3) | Marques de Souza | horas/més Fiscal | 2715/2025] 01/12/2025| 1 200,00 04/12/2025
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS
R$ 3.600,00

Lider Ltda.

ito
i gﬂ%ﬁ%ﬂé‘ Andar

EP 35.930-180 - Joio Monlevade MG

~
/_\\;"—"1

Contador da OSCe! (31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:4623

Ae das Gragas /deyndre
Coordenadora Geral
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n°® 250.228496-15

-

Responsavel pela Prestacéo de Contas do Programa PROSURDO

Virginia Lima Pires~C

Presidente da APAS-MON — Associacéo de Pais e

Amigos dos Surdos de Monlevade e Reg}ao '
-’-&_ I.J A k.- y

83.726-04

MON

o pv—
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N?% Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo

Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 TF 13/2025

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

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador: _ _ A
Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
- CRP: 04/75891- CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA

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

Dia |(Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Assinatura do prestador

Intervalo |Intervalo Extra

3 113.05
4 | 0¥ 10
5

6 [07-23
7 .

9

Aimee Brumane de Soiza
A T2 Q) 7o
. ) URP=0477509

LTI
DHortreld

:Peicdloga

T

04 j 75891
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T ‘ = ,77
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20 Rp-—04-/ 75801 AohS ™ \
U 4 7P — \
e =T
15 Ah%mane de Souza T \" 5y /
| Psicéloga L g
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el

pacobocyen Wimee Brumane
ey 06,13 47 |35 1o Fm%
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de ©F. 30k ‘o J3:30h (o\m“vdm-pmfa}, T AN

Mo o, 17, 24|

2025 (lﬂﬂ}m mc[an . a.u}ww) .



Transagdes pendentes (verséo antiga)

(G334041047599776020

04/12/2025 10:56:15

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 22209

Conta corrente

Creditadoe

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
3059 JOAC MONLEVADE MG

DV) 311724
CPF 129.647.416-03

Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 120.403

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  25FB39A5B12766A3

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/12/2025 10:17:25

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacédo efetuada com sucesso,

04/12/2025 10:56:15

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




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 031212025 07:44

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emitido Por
CNPJ: 18.401.059/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE --MG CEP: 35830-027

Nota Fiscal Avulsa 2753/2025

Data de Emissdo Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo

03/12/2025 07:44 1212025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagéo Codigo Validagao

Nao Retido Auténomo e052b7d6
PRESTADOR

Razdo Social CPF/CNPJ

AIMEE BRUMANE DE SOQUZA 129.647.416-03

Inscrigdo Municipal Fonel/Fax Simples Nacional E-mail *

4873 Sim

Enderego

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

& TOMADOR
Razdo Social CPFICNPJ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000110523 . (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br
Enderego '

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

SERVIGO

Cad. Servigo Servigo
4,16 Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

.idade Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo

UN PRESTACAO DE SERVIGO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025

VALORES

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

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ; R$ 0,00
. s *"“\\\
OUTRAS INFORMACOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 03/12/2025 07:44 AM



PRE?@ITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

RUAG RALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAC MONLEVADE - - MG CEP.: 35930-027 DAM
CNPJ :18.401.059/0001-57

FSSPZLS) EMAIL: ESPINDOLAVX@GMAIL COM TEL. FIXO: (31)3853-2500
Cédigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001950351 Unica
Processo Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/12/2025 07:43 20/01/2026 20/01/2026
Identificagdo do Contribuinte: SRy
AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF /CNPJ : ***647.416-"
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 535 - Loanda - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-372
INSCRIGAQ: 4873 - - -

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

Informagoes Adicionais : 1SS 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
Discriminagéo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR A PAGAR Valor Origem:
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 36,00
= R$0,00 R$36,00 Muita:
0,00
Juros:
0,00
Corregao:
0,00
Desconto:
0,00
Valor Total
R$ 36,00
81650000000 4 36002285202 2 60120000000 3 00001950351 5
Autenticagdo
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE 0 CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: |Parcela: '
2285 2025 00001950351 Unica
Processo Data Emissédo: Vencimento Original: |Data Vencimento:
03/12/25 07:43 20/01/2026 20/01/2026
Identificagdo do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA .
CPF / CNPJ : 129.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-372 R$ 36,00
INSCRIGAQ: 4873 - - -

2 60120000000 3 00001950351 5

T ey

i




pagamento com cédigo de

barras
03 de Dezembro de 2025

2285 - PM JOAO MONLEVADE
ldentificagdo no PMDEB
extrato:

Dados da conta debitada

Nome:

AIMEE BRUMANE DE SQUZA

Agéncia: 3059

Conta; 31172-4

Dados do pagamento

Cddigo de barras:

81650000000-4 36002285202-2
60120000000-3 00001950351-5

Valor do documento: RS 36,00
Controle: 202512038909888

Pagamento efetuado em 03/12/2025 as
07:45:04 via CELULAR, CTRL 202512038909888

- Pagamento efetuado em sabado,
domingo ou feriado, serd quitado no
proximo dia Gtil.

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

Autenticacao

ACB4BE9ADUB65123E88874312547706FF
D0O9487E

e



~ Associagéo de Pais e Amigos RN
dos Surdos de Monlevade e Regid 54 ZOF)
mmzsno" ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO | - TERMO DE _"o_,\__m.z.&,‘_... 13 \ K25 1R uw_ws\mm_ﬁ;!
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APAS -
SERVICO:
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Associag¢do de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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Paciente / Acolhimento . |idade| “pe/cpr. | Telefone Endereco plde Assinatura
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Telefone: 31 3852.8788
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Associacdo de Pais e Amigos
dos v.E.QQm de Monlevade e Regi

13, as\wﬁ.m

Data: {3 \n\ \@W

_u_.o_"_mm_o:m_ &Q&\ &N\\\%\ h\ \&S\QQ\ _

CRP:

Rua O_mm Demétrio, Hw w« wsmm_um_qmm Emo Monlevade - M( |

Telefone: 31 38528788 %/ 75

mmxsno ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - qu% DE _"o_smza FF%
| Paciente / Acolhimento . |idade cmm,_w%mo Telefone Endereco o Assinatura
o :D.QJ@E% 8 |i65c060064g |31902288 | 30,056, s S | we, %&e%ﬁgo
%ﬁ %\ K\&\\% &% g W%65324% W23 03440125 : %m MN %@0\( :
080674464 % |51 09246352} Wigs | oNonde son b
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APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 /05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

APAS - MON .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federacio Nacional de Educacfio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002

Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

{Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

Justificativa

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

que:

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

seus responsaveis:

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

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

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

E 0 que nos cabe justificar.

-~

Jodo Monlev :z,\vbro de 2025. /’H e

Virginia Lima Pjres - 328/083.726{04 4

Pre

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.- AP, h

[04.280.580/0001-79

Associacio de Pals ¢ Amigos
dos Sum?a Vorlevade & Regréo
mowonttl
PO -CeP
” 1o Senlevade - MG



Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 TF 13/2025

AsSinafyra—
Empregador (a) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO | |
Nome: APAS-MON [CNPJ:04.280.580.0001/79 N— A
' \NQ /
Prestador:
Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA CPF: 027.027.636-00
' ' ' CRF*: 6-1879-- CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA
TERCA- FEIRA: 07:30H AS 11:30H
SEXTA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H
Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
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TransagOes pendentes (versao antiga)

(G334041047599776023

04/12/2025 10:56:56

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

635014 ASSOCIACAD PAS M REGIAD

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

bV) 7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 120.404

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/12/2025

*C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  DD26B85E00166D556

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/12/2025 10:19:14

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/12/2025 10:56:56

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 02/12/2025 16:26

7 f } PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emitido Por :
~ CNPJ: 18.401.059/0001-57 AT ELE T A

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

Nota Fiscal Avulsa 2752/2025

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operacao
02/12/2025 16:26 12/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Cédigo Validagao
Né&o Retido Auténomo 0635185a -

PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000090646 (31)3852-0740 Nao fpolicarpo@yahoo.com.
Enderego

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

~~ TOMADOR
Razao Social CPFICNPJ
ASSOCIAGCAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAD 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal FonelFax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br
.| Enderego '

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

SERVIGCO

Cod. Servigo Servigo

00002 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

P o

Jnidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTACAO DE SERVICOS DE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
NOVEMBRO/2025
VALORES §
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% _ R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS VelorLiguido _ Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 02/12/2025 04:26 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
= DAM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - - MG CEP.:
35930-027 Documento de
CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagédo
S it : EMAIL : ESPINQDLAVX@GMAIL.COM TEL. FIXO - (31)3859-2500 - Municipal
Cédigo Fabraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001950325 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
02/12/2025 04:31 05/12/2025 05/12/2025
Identificagdo do Contribuinte: “ w
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF /.CNPJ : 027,027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Joio Monlevade - - MG CEP.: 35930-020
INSCRI(}AO: -
Informacgdes Adicionais : Taxas
PROCESSO N°:
Insc.: Sem Inscricdo | N.Taxa/Ano: 4102/2025
Observagao:
—
Pagamentos nas casas |otéricas permitem a retirada da documentagéo no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagdo em 3 dias uteis.
Discriminagdo da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
1SSQN NF AVULSA 11,40 0,00 0,00 0,00 11,40 0.00 11,40
R$11,40 R$0,00 R$0,00 RS0,00 R$11,40 R$0,00 R§11,40
R$ 11,40
81670000000 2 11402285202 3 51205000000 300001850325 9
Autenticagao Mecanica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS )
Codigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001950325 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emissédo: Vencimento Original: Dat; Vencimento:
02/12/2025 05/12/2025 05/12/2025
Identificagdo do contribuinte: Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ : 027.027.636-00 1 1 40
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jode Monlevade - - MG CEP.: 35930-020
INSCRIGAQ: - - - R$ ’

000 3 00001950325 9

TR e

—
~.

™~

\
i

\ VAssinatura




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

Valor Data
| 02/12/25
R$ 11,40 16:34
0 Operagdo realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
816700000002114022852023512050000003000019503259

¢’ a de débito
00607 | 1288 | 0007702482266

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor
11,40

Data do vencimento

02/12/2025

Data de débito
02/12/2025

Cédigo da operagéo
7. .32454

Chave de seguranca j /’APASn?dON ,
{ \

HQ68R385134CWQYE

(0 Vocé poderéd 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. metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 724 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101



Vo) P - Associagdo de Pais e Amigos
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" APAS - MON Y
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO — TERMO DE moz_mz._dJ 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 : _ | _ . T
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO |  TERMO DE FOMENTO | Y3105 1e113.019/2014
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APAS — MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 /05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
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 Crianc¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
APAS _ MON .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004

.Filiada 4 Federaciio Nacional de Educacio 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 Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade P1iblica 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 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

Y

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

que:

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

ENZO GABRIEL ARAUJO DA SILVA: COPIA DA CERTDAO DE NASCIMENTO E DO CPF
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: JULIA NATALIA ARAUJO SOARES

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 15 de dezembro de 2025.

Virginia Lima
Presidente

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.- APASMON
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Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

)

o ?
\

Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 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: MARINA LAURA MARQUES E SOUZA CPF: 122.905.1746-74 /A\YVe
' ‘ ' CRF*: 6-10765-- CONSELHO REGIONAL DE L)?
FONOAUDIOLOGIA
SEGUNDA- FEIRA: 13:00H AS 17:00H
QUARTA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H
Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Inte_r_rvglo lntervalo - Extra
g
3
4
5 |o7:a4 11531 Ja:0l 117gS  Mogtima. oo Mo, | s,
6 |n7 03 Li:3) X Mazoma, fowces Mogaure v S
7 N &~
..: "'8',' 5
il
10
11
12 1d:59 [T:02 _ X u.cu'.l"nQ_ &(uﬂl Moygus 2 S‘B(nn
13 | g7 29 11532 TN
14
: 157' :
17
18
19 119:5¢ £6:39
20 :
21
ok
24
25
ig ij.jy’ JY:VO_B ¥ u.ﬂljﬂr\(‘r{l g‘llﬂ'ﬂ -/U.f‘.‘f.@(u.{.., 1 éﬂu.dg’
Qf 31 3 0 ;
= (134 £ aotme B J&M‘%@ + St
29 £ SRR 3 :
1 \\ 5& /yl ol(‘um
(U cWQrige Oae O
@/ ﬂr\ im Xixt; AJ mam_«lx/o\/@gw oy new V\{a/\ iz
K A0 Jf\ ﬁ\f),m\wu\, 4VeVs }Lu w oVl kJ,A’U“@/‘ Yuo FMMO AL

01 2N Can V3ol au ki b MM\M fios

’Q’ %ﬁ/ﬁ l% \ 11.2«_, v C
o f\g@d d: VO U@Lﬂia - \JU‘M-— (11(3. 05 i { meggﬂmmem
slﬁ Aw’ ¢ 140 L (,1;3 {t: 3¢ I/L (20/10., Couws Piltﬂ " Fonoaudiéloga

Auee Cennpe Werntiz CRFa 6-10765



Transagdes pendentes {versio antiga)

(G334041047599776026
04/12/2025 10:57:39

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta comrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
635014 ASSOCIACAD PAS M REGIAO

33 BCO SANTANDER {BRASIL) S A.
3174 L MONLEVADE-CENTRC

10767853

CPF 122,905.176-74
Nome favorecido MARINA LAURA MARQUES E SQUZA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 120.405

Valor 1.200,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 04/12/2025

'C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  971C11A1E5277D28

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/12/2025 10:21:41

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacgdo efetuada com sucesso.

04/12/2025 10:57:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 01/12/2025 13:51

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emitido Por :
CNPJ: 18.401,059/0001-57 CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 2715/2025

Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operacao
01/12/2025 13:51 12/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Codigo Validagao
Nao Retido Tributacao Normal 0cf1506f
PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.905.176-74
Inscrigdo Municipal FonelFax Simples Nacional E-mail
5950 Nao marinalauramarqueseso
Endereco

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

TOMADOR
Razao Social CPFICNPJ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fonel/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

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

- - ) SERVICO -
Céd. Servigo - Servigo o
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. .
OBSERVAGAO /a0 N\
e — =W Moo
\ v\: b‘m g \"L
Bt
Wﬁg_\xﬂa‘r |
e il Lo NmeNSm (N e
N _ FETN L 6
\} \ A8/
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
= z e ST,
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025
- " VALORES o
Valores dos Servigos Dedugées (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (RS)
R$ 1.200,00 RS 0,00 R$ 1.200,00 3.00% e __Rjii 36,0{7}77 7
o o DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (RS) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO 01/12/2025 01:51 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
, RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - - MG CEP.: 35930-027) DAM

, EMAIL: ESPINDOLAVX@GMAIL,COM TEL, FIXO: (31)3858-2500

Codago Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001950096 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/12/2025 01:51 20/01/2026 20!01/2026

Identificagdo do Contribuinte:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF/CNPJ : ***.905.176-**

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

INSCRIGAQ: 5950 - - -

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

Informagoes Adicionais : 1SS Mensal

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

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

81660000000 3 36002285202 2 60120000000 3 00001850096 6
Autenticagao

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

Cadigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001950096 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/12/25 13:51 20/01/2026 20/01/2026

Identificagdo do contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF [ GNPJ : 122.905.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-040 R$ 36,00
INSCRIGAD: 5950 - -

81660000000 3 36002285202 2 60120000000 3 00001850096 6

MR EREIRRR A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.54.22
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ALBERTO PEREIRA L PIRES
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 36.910-1

Convenio PMJM - IPTU, ISSQN E OUTR
Codigo de Barras 81660000000-3 36002285202-2
©0120000000-3 00001950096-6

Data do pagamento 01/12/2025

Valor Total 36,00
DOCUMENTO: 120101 W0
AUTENTICACAO SISBB: / a,ﬂgb \\5\
3.245.5A8.840.160.A93 oh’ ~



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

.Fundada em 06 / 05 /2000

Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
JFiliada A Federacdo Nacional de Educacio 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 Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS- Portaria 168/2020/Ministério da Cidadania/ Secretaria Nacional de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA/JUSTIFICATIVA
PROSURDO TF 13/2025

Esclarecimento referente a guia DAM 2285 00001950096 emitida em 01/12/2025,
fornecida pela prestadora de Fonoaudiologia Marina Laura Marques e Souza, referente
a Nota Fiscal 2715/2025 / emitida pela Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, como
segue:

- A GUIA foi paga por aplicativo de seu esposo Alberto Pereira Lima Pires

utilizando o meio PIX, em favor do pagamento dos impostos da referida nota
fiscal.

E o que nos cumpre justificar.

Jodo Monlevade, 13 de dezembro de 2025.

Presidente da APASMO( \

D1 980 580 0001-79;'
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~ Associagdo de Pais e Amigos -
dos Surdos de Monlevade e Regido
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APAS — MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio

JFundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

APAS *' MON .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federacio Nacional de Educaciio e Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

Justificativa

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

que:

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

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

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

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SEU PAI: FABIANO GERALDO RIBEIRO COSTA
E 0 que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 15 de dezembro de 2025,

LS

Virginia Lima Pi 8.083.726-04

Presidente

Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.- APASMON

(o4 280.580/0001-79
{ UA. 280.580/U G

}E‘&% 6o ;;-m r"-,.a}* i%&m“*}‘
5 5o 35fw$nﬂ§v&ﬁ§’*w'“"

Rizs Oiga Demétria, 47
] ';ﬁaﬁw‘,zras - CEP 18,938 132 %




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

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACGCAO

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

Jodo Monlevade, 13 de dezembro de 2025.

Presidente
. = r J, /"” 7
da Associagdo de e Amigos dos {\ BAS-MO N
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON

504,280.580;0001-@‘5 N
Associacio de Pals e A e
(o8 Surdus de Monlevade emRegmfgoi o
Rua Oiga Demétri, 17

j Mangabeiras - CEP 35,93 192
! e 9030 Monlovads - MG !
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagao 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

ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

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

Jodo Monlevade, 13 de dezembro de 2025.

Escritério de Contabhil I
Rua Fernzo Dias, n® ;Jgifl!; kﬁi:;ruda.

< CEP 35.930-180 - Joao Monlevade -
ﬁ Tel.: (31) 3852.3355 e
A\

Empresa Contabil - CRC:4623
CNPJ: 16.893 24~ rmnns .

Assinatura do contador e carimbo ou identificacdo

Assinatura do p esidL

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

| 04.280.580/0001-79]
As : :
i St e Mot euis
Rua Oiga Demétria, 17

Mangabsiras - CEP 35.9%.132
e Y030 Boniovads - G : I



CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

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

CPFE. ... srrriranyens . 794 .156-*

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

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

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

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




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

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIA(,‘,}iO
PARA NONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

. OSE SILVERIO DOS SANTOS

.OSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

e © © © &

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

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

Joao Monlevade, em 03 de Novembro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao terceiro dia do més de
Novembro de 2025.

: Yﬁf—”“'

& "f"\,u;"
CRISTIANO \-’ASC()NCEH‘()S ARAUJO

Assessor de Governo

C

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 \igv A

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

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

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

Telefone: (31) 3859-2563- E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n°® 13/2025

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

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

Prestacdo de contas: Sétima Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 03/12/2025.

MONITORAMENTO

CBJETO DA PARCERIA

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

especializados e na promogao da inclusdo social dos beneficiarios.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Este relatério refere-se ao acompanhamento das agdes realizadas
no més de novembro de 2025, contemplando a execugao fisica e
financeira da sétima parcela transferida a OSC.

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

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

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

A presenca dessa equipe multidisciplinar permitiu ndo apenas a
efetiva realizacéo dos atendimentos, mas também a manutengéo da

S

Casa de Cidadania - Setor de Parceri

#

/
- Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte

Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



yosdo o

‘ i PREFEITURA DE JO[\O
il MONLEVADE

NV -, ADMINISTRAGAO 2025 - 2028

organizagéo das rotinas administrativas e a articulag&o com a rédeyde 0~P.
, - GE D>
servigos publicos. e

iai
RESULTADOS [ x ] parciais

As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de
ACOMPANHAMENTO DAS METAS

trabalho foram integralmente cumpridas no periodo, demonstrando a
DA PARCERIA

aderéncia da execugao ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO

[ x ] satisfatérios
PLANO DE TRABALHO

FATOS OBSERVADOS A OSC cumpriu as metas pactuadas no plano de trabalho no periodo
em analise.

. O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas
TRANSPARENCIA E CONTROLE ) . ) ) .
esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade no

seguinte enderego: https://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIAGAO

No més de novembro de 2025, foram realizados 82 (oitenta e dois)
ANALISE QUANTITATIVA atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e
relatérios de atividades apresentados pela OSC.

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

pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

O processo de monitoramento resultou em acdes corretivas e

orientagdes técnicas a OSC quanto:

EFEITO SANEADOR DO e 30 correto enquadramento temporal das despesas;

MONITORAMENTO * & apresentagéo formal dos documentos obrigatérios para
fins de prestag&o de contas.

Essas medidas reforczam a fungdo pedagodgica e preventiva do

monitoramento, prevista no §1° do art. 58 da Lei n® 13.019/2014.

O monitoramento social & exercido pela Secretaria Municipal de
Salde, que acompanha os impactos gerados pela execug&o do
CONTROLE SOCIAL , , . i i
projeto @ mantem dialogo constante com a comunidade beneficiaria,

garantindo transparéncia e efetividade das agdes.

CONCLUSAO Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou

integralmente as agdes previstas no plano de trabalho, com alcance

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - AyY. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG ~ CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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satisfatério das metas pactuadas e efetiva geragéo de beh’éﬂcios M Ei

iis a0 publico- \o &
sociais ao publico-alvo. N Aay

Jodo Monlevade, 22 de dezembro de 2025, |

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 22 de dezembro de 2025.

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

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
b'\.
José Sifvégi José Gomes de Aratijo Filho
- Membro -
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Portaria n° 764 de 03 de novembro de 2025.

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.corn
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DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

=4

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal .

atmeienns T ———

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

Rua Ge-aldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdio ~ Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm,mg.gov.br
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Prestagdo de Contas da 72 Parcela — Termo de Fomento n° 13/2025

Trata-se co presente Parecer Técnico referente & prestacdo de contas da 72 parcela do Termo de
Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto
consiste ro apoio a execugao do projeto “Pro-Surdo”, voltado a promogdo da atengdo & salde de
pessoas surdas, seus familiares e membros da comunidade local, em articulagdo com a Secretaria
Municipal de Saude.

A vigénciz da parceria compreende o perfodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor global de R$
92.000,00 (noventa e dois mil reais). A sétima parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e
quinhentos reais), foi transferida & Organizag&o da Sociedade Civil em 03 de dezembro de 2025.

Nos termcs do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, mat. 13.996, do Setor de Parcerias — MROSC, e homologado pela
Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo, instituida pela Portaria Municipal n°® 764, de 03 de
novembro de 2025, verificou-se o seguinte:

1. Execugdo das agdes:

* A 2xecugdo do projeto “Pré-Surdo” ocorreu de forma regular e continua no més de novembro
de 2025, em conformidade com o plano de trabalho aprovado;

» Faram ofertados atendimentos especializados em fonoaudiologia e psicologia, realizados nas
dependéncias da OSC, em dias e horarios previamente definidos e divulgados ao publico
beneficiario;

¢ Nc periodo analisado, foram realizados 82 (oitenta e dois) atendimentos especializados,
coforme registros de frequéncia e relatérios de atividades apresentados;

» A DSC assegurou suporte técnico-operacional adequado por meio da atuagdo de 01 (um)
Ccordenador Geral e 01 (um) Auxiliar Administrativo, este habilitado em interpretagdo de
LIBRAS, garantindo acolhimento acessivel e qualificado aos usuarios.

2. Cumprimento das metas e indicadores

* As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de trabalho foram integralmente
cumpridas no periodo monitorado;

e Os indicadores pactuados mostraram-se satisfatérios, evidenciando aderéncia da execugéo
ao objeto da parceria e aos resultados previstos.

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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3. Conformidade da execugéo e efeito saneador do monitoramento

O processo de monitoramento resultou na emissao de orientagdes técnicas corretivas a OSC,
especialmente quanto ao correto enquadramento temporal das despesas e a apresentagéo
formal dos documentos obrigatoérios para fins de prestagéo de contas. Tais medidas possuem
carater pedagdgico e preventivo, em consonancia com a Lei Federal n° 13.019/2014, que
atibui ao monitoramento a fungdo de prevenir irregularidades e aprimorar a execucgédo das

parcerias.
4. Transparéncia e controle social

e A transparéncia da parceria foi assegurada mediante a publicagdo do Termo de Fomento,
do Plano de Trabalho e da Prestagdo de Contas no portal eletrénico oficial do Municipio de
Jcdo Monlevade;

e O controle social das agdes é exercido pela Secretaria Municipal de Saude, que acompanha
os impactos gerados pela execugdo do projeto junto & comunidade beneficiaria, mantendo

didlogo permanente com os usuarios.

Conclusan Técnica

Diante de regularidade da execugdo fisica e financeira, do cumprimento integral das metas
pactuadas, da efetiva geragdo de beneficios sociais ao publico-alvo e da adequagdo da
documentagdo apresentada, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da 72 parcela do
Termo de Fomento n® 13/2025, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014.

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

Jodo Monlevade, 22 de dezembro de 2025.

N

Rita de Cass Mde Ottoni

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

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

DISPCE ﬁFOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAQ CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

ORGANlZlk\GﬁES DA SOCIEDADE GIVIL

OiPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

R;soLva

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢:piole as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagao de
contag, nc{s termos do Art, 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

?ara'gfafo nico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

I - Aprésentat;éo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

i - !-{omoiogac;éo do Relatério Técnico de Monitoramento & Avaliagdio pela Comissdo de
Moritoramento e Avaliagéo do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagdc de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

A-t. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o,

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

G«Qv\‘ﬁ\
.
Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 20 vigésimo dia do més de Qutubro de
2023,

reira Bicalho
Assépsof de Governo

Rua Ger{ildo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio - Joio Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
i Fone: (31) 3858-2500 = www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de Cg_‘g folhas, incluindo
esta, re‘erente a 72 parcela no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos
reais) do TERMO FOMENTO N° 13/2025 - APAS-MON, cujo objeto é “Apoiar a
execucdo do projeto Pro-Surdo, voltado a promogédo da atengdo a salde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Saude para atendimento especializado”, para analise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 22 de dezembro de 2025.

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

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Jodo Monlevade/MG
WhatsApp: (31) 3859-2553 - www.pmjm.mg.gov.br
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE 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 Prestagido de
Contas Parcial - 7% parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jo&o
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apbés analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, § 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 - 72 parcela do TERMO
FOMENTD N° 13/2025 no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jogo Monlevade, ] 3 de(m@a%mbo_ de 2025.

T
Raquel De g?&zg Halva rumond

Secretaria Municipal de Saude

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