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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 011/2026

Joao Monlevade, 20 de margo de 2026.
lIm?, Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&do Monlevade

8

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n® 13/2025 - | PRIMEIRO ADITIVO
PARCELA: 02

Prezada Sr?,
Encaminhamos a V. S%. a documentag&o referente & prestacéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo II; )
- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo Il

- Declarag&o de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV, B_&
- Declaragdo da realizag&o da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto apoiar a execugdo do

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

trabalho.
PERIODO D E EXECUCAO 01/02/2026 a 28/02/2026
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025 —T ADITIVO
VALOR TOTAL DA PARCERIA |R$ 92.000,00 + R$37.500,00 =R$129.500,00
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 12.500,00 — repasse em 10/03/2026

PARCELA: 2° parcela

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

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

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

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

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

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

trabalho.
(S5




APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos d

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 2 Federag@io Nacional de Educago e Integragéo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica 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

os Surdos de Monlevade e Regido

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDADE
PREVISTA

NUMERO
DEPESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS
(x)sim () ndo

JUSTIFICATIVA
(QUANDO NAO
ATENDER A
QUANTIDADE
PREVISTA)

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

40

30

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

15

19

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

Todos os
usuarios
atendidos pela
OSC

141

Devido a OSC
contar no momento
apenas com uma
prestadora de
servigos de
fonoaudiologia, a
quantidade prevista
foi alcangada com
limitagdo.

é‘ y
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Realizar atendimentos clinicos Consulta na OSC com Segunda-feira
individualizados com profissionais fonoaudiélogo 02/02/26
habilitados em fonoaudiologia, voltados 09/02/26
ao desenvolvimento das habilidades de |Segunda-feira — 13:00 as| 16/02/26
comunicacéo oral e auditiva de 17:00 23/02/26
pessoas com deficiéncia auditiva, de -Tergas de 07:30 as
diferentes faixas etérias, priorizando 11:30 Terga-Feira Terga-Feira
individuos em situacéo de quartas-feiras 13:00 as | 03/02/26 03/02/26
vulnerabilidade social. Os atendimentos 17:00 10/02/26 10/02/26 (manhé e tarde)*
ocorrerdo na sede da OSC, conforme  |sextas feiras de 07:30 as| 17/02/26*
escala previamente definida, com 11:30 24/02/26*
registro e acompanhamento sistematico
da evolugdo dos usuarios. Quarta-feira
04/02/26 Quarta-feira
11/02/26 25/02/26*
18/02/26
25/02/26
Sexta feira
06/02/26
13/02/26 Sexta feira
20/02/26 06/02/26
27/02/26 13/02/26
20/02/26
27/02/26

2) Oferecer atendimento psicolégico
voltado ao suporte e ao fortalecimento | Consulta na OSC com Segunda-feira

da saude mental das pessoas com psicélogo 02/02/226

deficiéncia auditivo e, quando 09/02/26

necessario aos seus familiares, com Segundas-feiras de 16/02/26

enfoque na escuta auditiva, promogéo 13:00 as 17:00 23/02/26

de autoestima, enfrentamento de Tergas-feiras de 07:00

conflitos pessoais e sociais, bem como | &s 11:30horas Terga-Feira Terga-Feira
apoio em processos de incluséo e 03/02/26 03/02/26
convivéncia. Os atendimentos ocorreréo 10/02/26 10/02/26

na sede da OSC, mediante 17/02/26** 24/02/26
agendamento, com registro dos 24/02/26*

acompanhamentos realizados.
Quinta-Feira
19/02/26 **

Organizagdo administrativa
3) Executar as atividades administrativas |das atividades da OSC, com

essenciais a organizacao, atuacdo de:

monitoramento e avaliagdo do projeto, 01 A 28/02/2026 01 A 28/02/2026

por meio da atuagdo de equipe 01 coordenador Geral

composta por coordenador geral, 01 Auxiliar

auxiliar administrativo com proficiéncia Administrativo .

em LIBRAS, assegurando o controle habilitado em e
documental, apoio logistico, interpretagédo em W
atendimento aos usudrios, elaboragéo LIBRAS L

de relatérios e demais atividades :
correlatas & gestéo institucional da © L\
parceria. -

[
* A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira trabalhou nos dias : 0/02/26 (terga feira a tarde)
¢ no dia 25/02/2026 (quarta feira de manha) cm substituigéo aos dias 17/02/2026 ¢ 24/02/2026.

*% A prestadora de servigos de psicologia, Lorena Pacs Miranda e Martins, trabalhou nas tergas feiras a tarde, em substituigdo
as segundas feiras; e no 19/02/2026 (quinta feira manhd e tarde) trabalhou em substitui¢fio ao dia 17/02/2026.
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVAGOES

01/02 A 28/02/2026

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 situagéo de
vulnerabilidade social.

Psicologia

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

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais & organizagéo,

monitoramento e avaliagéo
do projeto, por meio da
atuacgéo de equipe
composta por coordenador
geral, auxiliar administrativo
com proficiéncia em
LIBRAS, assegurando o
controle documental, apoio
logistico, atendimento aos
usuérios, elaboragao de
relatorios e demais
atividades correlatas a
gestao institucional da
parceria.
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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
.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 Secretarla de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
\Fillada & Federag&o 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 Puiblica Municipal Lel n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.Utilidade Puablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO I

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA

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

CNPJ

04.280580/0001-79

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

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

PERIODO DE EXECUCAO | 20/02/2026 a 20/03/2026

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE FOMENTO n° 13/2025/1 ADITIVO

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

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

PARCELA: 02

"

=OUNILUTIO § L i 1
R.a'l Fumq ue Contabitidaue Lide: ..

CEP 35.930.180 .
Tel.: (31) 3852.3355

»° 303 - 5° Andiar
a0 Monlevade -

Empresa Contahil
! -CRC: 462
TNPJ: 16.893.117/0001—81 °
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APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
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
(Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16,978 em 06/05/2004
_Filiada & Federagdo Nacional de Educacio e Integragdo dos Surdos -~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 18/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

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

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

v

~CHEONO e Contativue . .
Rua Fernao Dias, n° 303 - 5 Andur
CEP 35.930-180 - Joao Monlevade
Tel.: (31) 3852.3355 ’
Empresa Contabil - cRC: 4623
CNPJ: 16.893.117/0001—81

-F
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(J Visualizar Pix agrupados
g ; (G3311010146048631

Consultas - Extrato de conta corrente 10/03/2026 10:18:42

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

z:trr?t?)o 4o Més atual

Langamentos
balell:Jrltéete mov|i?rt1'ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
13/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.826,63C
10/03/2026 2220 02220 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 25.000,00 C

10/03 09:41 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE

10/03/2026 0000 00000 999 SALDO 28.826,63 C
Invest. Resgate Autom. 1.387,72C
Saldo 30.214,35C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2026

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automdtico 1.395,87

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



[J visualizar Pix agrupados

<

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(3351916056498831
19/03/2026 16:09:39

Agéncia
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Periodo do
extrato
Langamentos
bal g_lt(':ete movimento Ag-origem  Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
13/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.826,63 C
10/03/2026 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 25.000,00 C =
10/03 09:41 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.001 1.716,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.002 2.29499D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.003 2.899,68 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.004 110,47 D 21.805,49C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
11/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.101 502,59 D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
11/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.102 502,60 D 20.800,30 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
16/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.601 453,08 D 20.347,22C
16/03 15:01 CEF MATRIZ
17/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701 1.716,00 D
260 0001 065076066000100 LORENA PAES M
17/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31,702 525,68 D 18.105,54 C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
19/03/2026 0000 00000 999SALDO 18.105,54 C
Invest. Resgate Autom. 1.391,09C
Saldo 19.496,63 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 1.400,08
""" ++k A CONTA NAO FOT MOVIMENTADA *+*
osseRvAcOES:

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



9 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 e o .
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001 Y
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
JFillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Soclal & Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federago Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos - FENEIS n® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lel n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Ptblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2008-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.Utilidade Publica Estadual Lel n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

i

APAS - fON

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO 20/02/2026 a 20/03/2026
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
10/03/26
11/03/26
0 DESPESAS COM
19/02/2026 | O SALDO ANTERIOR R$ 5.124,21 16/03/26 | PESSOAL (tem 3) R$ 7.289,09
17/03/26
0 REPASSE DA 0 DESPESAS COM
ADMINISTRACAO MANUTENGCAO (Item
10/03/2026 | biiBLICA R$25.000,00 4)
0 DESPESAS COM
0 DEVOLUGCOES DE MATERIAL DE
TARIFA (Item 8) CONSUMO
(Item 5)
[1 OUTRAS DEVOLUCOES 0 DESPESAS COM
(Item 8) MATERIAL
PERMANETE
(Item 6)
0 DESPESAS COM
10/03/2026 | pRESTADORES DE | R§ 3.432,00
17/03/12026 | SERVICO (Item 7)
O TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
124,21 | 20/03/2026
20/03/2026 | TOTAL DE RECEITAS R$30.12 0/0 DESPESAS R$ 10.721,09
: 4 ’ SALDO | R$ 19.403,12

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

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

bal

Contador da OSC

—onroTone Contabilidade Lide: L.
2ua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar 7
SEP 35.930-180 - Jodao Monlevade - IV

Tel.: (31) 3852-3355

Zmpresa Contabil - CRC: 4623

e e e amam o o aew tieaisind DA

atg o &ncerramento de conta. N
« 0O imentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre ofsaldo demons{r\ativo e o extrato
T




Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06/ 05/ 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
[Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Fillada & Federacdo 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 Lel 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 Lel n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

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

COMPROVAN
COMPROVANTES DAS DESPESAS T.DOS
‘g FUNCIONARIO CARGO/ FUNGAO PAGAMENTOS
M MES
COMPETENCIA REMUNER AQAO DATA DA TRANSF.
Auxiliar fevereiro/2026
Marcia Marques de Administrativo/Interprete de 10/03/2026
01| Souza Raimundo LIBRAS 2.294,99
fevereiro/2026 10/03/2026
NEIDE DAS GRACAS
02 | ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA 2899,68
fevereiro/2026
Céamara de Dirigentes
Lojistas de Jodo
Monlevade Medicina do Trabalho 10/03//2026
03 R$110,47
fevereiro/2026
Vale alimentagéo
Neide das Gragas
04 | Alexandre Silva Coordenadora R$ 502,59 11/03//2026
Auxiliar fevereiro/2026
Vale ali tacio Administrativo/Interprete de ’
ale alimentac LIBRAS
Marcia
Marques de Souza
05 | Raimundo R$ 502,60 110512028
FGTS - Guia de
Recolhimento GFIP/ID| Encargos ;
06 | 017980-9 Sociais/empregado Fpikoaies R$ 453,08 16/03/2026
Guia da Previdéncia
Social = cod. 10.82 Encargos
07 | pagamento: Sociais/empregado fevereiro/2026 R$ 525,68 17/03/2026
0S
‘t TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 7.289,09
4 L
Contador da OSC Presidente d4 OSC

serildiio de Contabil i i
Aua Fernao Dias, n° 3Dg?d5e° kif‘;;rul

CEP 35.930-180 - jos
-Joao M _
fel.: (31) 3852.3355 1 0 A0® - MG

Empresa Contabil - cr
‘ -CRC: 4623
CNPJ: 16.893.117/0001-81

\\\P“‘L’:}
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@ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026

l

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: o '
Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA CPF: £32.495.696-53
RAIMUNDO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028
Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Extra Assindtura do prestador
Intrvalo " Intervo ‘ _
2 7. , : 4 . , =2
3 loT02 11003 _[13:00 [ 1#:00 fPersaucto
4 102038 [11:04 | 13:0( [12:00 LD
5 10%:06 1 11:0% | 1302 4:i 00 v,
9 lodpo |l g0 | 13:03[1F.03 =
0 lp20a 1 da 1) 3485 %00 lo
11 ng. 10y | j2:02113Co | ol o=
2 |ng08 | W00 ] 3\_‘09;’ ;3":-06 A
13 £ 4 20 Q2| /T 00 : '
16 a
18 10%:07 (4300 | )13:00 |1%:03 Aumclo
19 107:05 143,09 | /3:00 {460 unclo,
20 706 10 0 T:06 .
23 |0 \,’011 J1 0Lk A3 F:04 i
24 10303 | 14:06 | /300 4T 0y Lo
25 109:02 [ wop [ 1303 112:00 e e
26 10304 11104 300 | 1¥00 L1 ols
27 |p¢c J{c : ‘03 '
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Transacgbes pendentes (versdo antiga)

EMPRESA
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7739366375

892,495,696-53

MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
CREDITO EM CONTA

31.002

2.294,99

0

10/03/2026

60D4C160E614F103

G336101030693401020

10/03/2026 10:39:39

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

10/03/2026 10:27:18
10/03/2026 10:39:39

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

VA

Ay



ASSOCIACRO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista revereiro de 2026
Todigo Nome do FunGionane — CBO Depariamento —F &
2 MARCIA MARQUES DE SQUZA RAIMUNDO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 13/05/2010
Cadigo Descrigdo - Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.495,24
998| I.N.S.S. 8,03 200,25
= Total de Vencimentos. Total da Descontos
r
2.495,24 200,25
¥
Valor Liquido _HV 2.294,99
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.495,24 2.495,24 2.495,24 199,61 1.888,04 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

0 103

g0

JHa

v
ssinatura do Funcionario

Data
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o7 Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiédo
\é'“?’ 7 ok 6 | .

Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF: 13/2025

Empregador{a) ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MCONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/500501

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

1 0 '

2 _10g:af L9 | 13:3] | 732)0 hend

3 10655 | 11-2X |1 13232 13:30 repd_

4 107:0) | 3] 33¢ | 3:05 bepd

5 0105 | 1132 BID{ 100 pork_

6 [0:06 | W38 | 13:.29] 1551 perd

7 :

8 i : !

5 10750 | 13% 1245 | 16350 Yend

10 10659 | 1S90 136 ] 16359 rond__

11_|065P) aesr | 132291 190 perd

2 |00, | {-50] 13:30] 13:08 et

i: 0305 2| 1331 13:06 rend

15 ;

:g 0pon | (126 ] 1880 | 13:01 1 iend

80667 | .99 193 | 19:00 oA

19 107:0.0:0 14:30 N hord

;2 o5 | W3] 13WS ] Hd2, hend

22 §

3 [ 0pEA ILas] B T lend

24 10059 11:30] =3 16D hend

B3 0p 50 \-31] B8l :30 Ny

26 |0:011 91 1330 13:09 hen A

27 | 03:03] 1127 P29 \é Lold] i _hﬁhx(_‘____ \

28 '
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Transagbes pendentes (versao antiga)

EMPRESA |
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

116712953

250.228.496-15

NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
CREDITO EM CONTA

31.003

2.899,68

0

10/03/2026

E1B8297AFBADDBFC

(G336101030693401023

10/03/2026 10:40:50

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

10/03/2026 10:30:08
10/03/2026 10:40:50

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

9o



ASSOCIACARO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
CNPJ: 04.280.580/0001-79 GERAL Folha Mensal
"Mensalista rFevereiro de 2026
——Co@igc_ Wome do Funclonaro. - Bepariamento — |
4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1
COORDENRDOR Admiss&o: 01/06/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.168,48
998] I.N.S.S. 8,48 268, 80
Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.168,48 268,80
Valor Liquido nv N.m@@- mm
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
3.168,48 3.168,48 3.168,48 253,47 2.561,28 7,50

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

40,03 Yo

‘Assinatura do Funciondrio

Data




£

Transacdes pendentes (versao antiga)

EMPRESA
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

21525

16.817.611/0001-67

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
CREDITO EM CONTA

31.004

110,47

0

10/03/2026

S50BE43A04EF86085

(G336101030693401026
10/03/2026 10:42:55

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRC GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

10/03/2026 10:31:56
10/03/2026 10:42:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




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

Codigo de Verificagao para Autenticagao: e6898b32b

Enderago’ Jodo Monlevade. Minas Gerals, MG, 35930-027
CNFJ. 18.401.059/40001-57, E-mail: fazenda@gpmijm.mg gov.br

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS Serie RPS

D4/03/2026 Isengdo Tributacan Normal (Isengao)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento
Sem Recelhimento Néao Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG

N°® da Nota Fiscal

1653

PRESTADOR

Razao Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAQ MONLEVADE

Enderego: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - CARNEIRINHOS

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930480

E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: _....... - Celular: ........ - Site

Inscrigdo Estadual: . . . - - Inscrigdo Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Endereco: Rua OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS

Jodo Monlevade - MG - CEP. 35930192

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

Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

SERVICO NACIONAL

170303 - Planejamento, coordenagdo, programagio ou organizagio administrativa.

SERVIGO

17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAO, PROGRAMAGAO OU ORGANIZAGAO TECNICA, FINANGEIRA QU ADMINISTRATIVA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Mensalidade medicina do trabalho: R$110,47

OBSERVAGAO

VALOR SERVIGO (RS)| DEDUCOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALlQuoTa (%)

110,47 0.00 0,00 110,47

3.00

Iss  (R§)
0,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS T — P

INSS (RS} IR (RS) CSLL (RS$) COFINS (R$) PIS (RS) CONDICIONAL RETENCOES
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO (rs)

110,47

OUTRAS INFORMAGOES

Chave de acesso Ambiente de Dados Nacional 31362071216817611000167260000000155326030001 158668

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengbes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - [SS Retido - Desconto Incondicional)

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




z

Transacgoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletranico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

635014 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

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

126246

(3338111520643450012
11/03/2026 15:26:43

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 31.101

Valor 502,59

Destinagdo 0

Data transferéncia 11/03/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  C2F1D820C6426333
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 11/03/2026 15:20:30

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

11/03/2026 15:26:43

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



NumErB da Nota

N ]
; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00231896 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emisséo ‘
é | 11/03/2026 09:05:02 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ ' Codigo de Verificagao !
| toia RPS N° 277221 Série 77221, emitido em 11/03/2026 ‘ JYEZ-PUNH |
ﬁ PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3
! Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
[} B’ Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
| b Municipio: Sao Paulo UF: SP
|
| TOMADOR DE SERVIGOS |
| Nome/Raz#o Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE ‘
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: ---- \
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192 ;
Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br
| INTERMEDIARIO DE SERVIGOS |
| CPF/CNPJ: ---- Nome/Raz&o Social: ---- |

-

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS

POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO
o~

<EDIDO N.: 172723

| DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO .....eveasennssnsas R$ 502,59

|
i(=] TOTAL A PAGAR. . & « o/ aiss ssis slais eain 5600 ayas soais soa' o6 s aaion abebanias i R$ 502,59
[

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 502,59

T NSSRY) " IRRF(RS) [ CSLL (RS) COFINS (RS) [ PIS/PASEP (RS) i IPI (RS)
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.
| Valor Total das Dedugges (RS) ! Base de Célculo (RS) ‘ Aliguota (%) . Valor do ISS (RS) | Crédito Programa da NFP (R$) |
! 502,59 ! 0,00 1 5,00% | - ) 70,00 ‘ 0,00
| Municipio de Prestagédo do Servigo Nutmero Inscri¢do da Obra ’ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte ‘
& . . \
— S S __‘{‘
OUTRAS INFORMAGOES |
1
|

| (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 277221 Série 77221, eTitido em 11/03/2026;

¥




& BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
172723

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:

10/03/2026
Data do Crédito:
11/03/2026
Valor: (RS)
502,59
Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usuario Externo Caod. Cartdo Matricula Crédito (R$) Assinatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA FREREARRIRENDG12 172723 2 502.59




&

Transagdes pendentes (versdo antiga)

En_m
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

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

126246

07.878.237/0001-19
BlQ BENEFICIOS LTDA
CREDITO EM CONTA
31.102

502,60

0

11/03/2026

EF01C985C1F43571

(G338111520643450015

11/03/2026 15:27:41

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

11/03/2026 15:22:11
11/03/2026 15:27:41

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



| Namero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00231897

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissao

| . _ 11/03/2026 09:05:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | Cédigo de Verificagéo

e R Ty RPS N° 277222 Série 77222, emitido em 11/03/2026 ' UQWA-B4UF :

PRESTADOR DE SERVICOS '

| CPF/CNPJ; 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3 f

i Nome/Raz&o Social: BIQ BENEFICIOS LTDA

i [ B, Endereco: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

‘ W Municipio: Séo Paulo UF: SP

; TOMADOR DE SERVIGOS |

| Nome/Raz&o Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE }

| CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: =--- |
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192 |
Municipio: Jodo Monlevade UF: MG  E-mail: apas.mon@oi.com.br

| INTERMEDIARIO DE SERVICOS

| CPF/CNPJ: === Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
| GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BENEFICIOS

EPOR MEIO DE CARTAO ELETRONICO
J—

| PEDIDO N.: 172724

| DISPONIBILIZACAQ DE CREDITOS ALIMENTACAO . ..'vesuvevcossnnns RS 502,60
‘(z) el ) 1ol N e T T T TTMTTTTTYTYTY R$ 502,60

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 502,60

INSS (RS$) ~ IRRF(R$) CSLL (RS) COFINS (RS) | PISPASEP(RS) | IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cddigo do Servigo

06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens moéveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.

Valor Total das Dedugdes (RS) | Base de Célculo (RS) [ Aliquota (%) | Valor do ISS (RS) \ Crédito Programa da NFP (R$)
502,60 | 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Ndmero Inscri¢do da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

: (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 277222 Série 77222, emitido em 11/03/2026;




& BIQ -

Detalhes do Pedido ‘<00

Pedido N°:
172724

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:
10/03/2026
Data do Crédito:
11/03/2026
Valor: (RS)
502,60
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio Externo Céd. Cartdo Matricula Crédito (RS) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO FRRERRRRREX 1013 172724 1 502.6 .



F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

-~
CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/Razéo Social do Empregador ]

Pagar este documento até

04.280.580 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

.

rNam. de Pag. | | Identificador Tag
1 0126031226189985-6 | | 04280580 02/2026 MENSAL

.

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
02/2026 2 453,08 0,00 0,00 0,00 453,08
Total FGTS: 453,08 0,00 0,00 0,00 453,08

Informac&es de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 453,08

Observagoes

Data de geracao da Guia: 12/03/2026 as 16:10:28 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

L I y

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINI ERIO DO
RABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov.bch.plx2568pix-greode.calxa. gov.br/api/v2/cobv/5196a3cf157£4620af3a5df 4006 £7£85204000053039865802RR5923CATIXA ECONOMICA PRDERALG00BArasiliag2070503###630441D0

Payload Location:

pix-qreode.cai¥a.gov.br/apl/v2/cobv/5186a3cf157f4620af3a5df40fELE 718



*@ ; Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3331615021827921
16/03/2026 15:06:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/83/2028 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.06.45

2228962220 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAC
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 63.5081-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0B0e0e0020260316175748105261659
CNPJ DO PAGADOR: 4,280.580/0001.-79
VALOR: R$453,08
TARIFA: R$8,00
DATA: 16/83/2826 - 15:01:54

COD PRODUTO: 34ca5c@cbef34b56876Fc2956d26e1la

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: @4, Hrd ik fRikn_ g9

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-24

INSTITUICAO: 60360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,82. O valor definitivo

podera ser consultads no BBDPJ.

DOCUMENTO: @31661
AUTENTICACAO SISBB: 2.AB1.B3F.A24.COF.AF3

Central de Atendimento BB
4904 @061

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

08068 729 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8806 725 2088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



£..3

Transacgdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

43693

04.280.580/0001-79

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
CREDITO EM CONTA

31.702

525,68

0

17/03/2026

03ABDATAFE6061975

G333171410914537013

17/03/2026 14:19:32

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

17/03/2026 14:13:04
17/03/2026 14:19:32

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[04.280.580!0001-79] [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD ]

R R Flmp e Vamanie Numero o Documenia Pagar este documento até
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26071.3590929-1
(Obsarvaqéas 20’03’2026

N° Recibo Declaragéo: 50000455091065 Valor Total do Documento
5.768,88
2
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 469,05 469,05
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5.243,20 5.243, 20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 56,63 56,63
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:92/2026 Vencimento:25/03/2026
Totais 5.768, 88 5.768,88
g
\Wk/gé
e SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 12/03/2¢26 16:14:43 /1
85840000057 4 68880385260 8 79071626071 9 35909291151 9 AUTENT|CACAO MECAN]CA

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 3'58400000574 I ] 68880385260 8 | | 70071626071 9 35909291151 9 | CNPJ: 04.280.580/0001-79

' Numero: 07.16.26071.3590929-1
Pagar até: 20/03/2026
Valor: 5,768,88




Pix enviado
R$ 5.768,88

Sobre a transacao

Data da transacao Quinta-feira, 19/03/2026
Horario 14h38
ldentificador 07162607135909291046361007

1D da transacgao
E00416968202603191737C6UgN14b1Sk

~ Quem recebeu e
Nome | Rece%ge;dgml |
CPF/CNPJ 00.394.460/0058-87
Instituicao ITAU UNIBANCO §.A.

Chav... 2bcf4696-1942-432d-ab57-35a97086525d
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A

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

CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federacfio Nacional de Educagfo e Integracfio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
{Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1,554 de 29/11/2002
.Utilidade Ptiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

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

DECLARACAO

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

de 2026, das seguintes obrigagtes:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
¢6d.8301
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 19/03/2026 525,68 525,68
Raimundo

4

Jodo M&nlevade, 20 de margo de 2026.

tabiiidage Lide; ¢
EP 35,93 o’-'} 0 fp
Tel.: (31) 3852-335; = Monlevads e

Contm# 16 893.117;(?0%?-:223

Presidents )

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

[04.280.580/0001-1

de Pals & Amigns

dos Sucdps de Momlevads ¢ Reg S0

Rua Oga Dernéria, 17
airas - CEP 36938182 |

’_,___, Joda Bonkvade - KG §



’? Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N, 7 CNPJ: 04.280.580/0001-79

i .Fundada em 06/ 05/ 2000

ARES= NN Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacéo e Integracdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lel n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/06/2006 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

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVICO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. Ne° DATA DA VALOR EM DATA DA
_— FISCAL EMISSAO DO R$ TRANSF.
DOC. ELET.
FISCAL

Atendimento individual
realizado por
fonoaudiélogo aos
pacientes que
comparecem na
Fernanda Policarpo | clinica da entidade 32 Nota
01 | de Oliveira horas/més Fiscal 536/2026| 03/03/2026| 1.716,00| 10/03/2026

Atendimento individual
realizado por
psicdloga aos
pacientes que

2) | Lorena Paes Miranda | comparecem na clinica da | Nota
& e Martins entidade 32 horas/més Fiscal 1 16/03/2026| 1.716,00| 17/03/2026
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 3.432,00

\

.

Jodo Monlevade, 20 de margo de 2026.

W Contador da OSC " ide: L Virginia Lima Pires —/CPF 328.083.726-04 \w\k_/
ggritorio de Confgbmdade Li 3 :

303 - 5° And:' - Presidente da APAS-MON — Associac&o de Pais e
evade - vt

Rua Fernao Dias, %0 Monl
930-180 - Jod
CEP 35 3355

Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o

eide das G éeniandhd SR n°® 250.228496-15
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Associagéio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade & Regido

Periodo: 01/02/2026 a 23]02!2026 TF: 13/2025

|Empregador(a) ASSOCIACAC DE PAIS E AMI IGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO ., o
Nome: APAS-MON [ENPJ 047 280.580.0001/79
Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARFOQ DE OLIVEIRA _|CPF: 027.027.636-00
CRF*:6-1879 — CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

DIA: TERCA FEIRA- 7:30 AS 11:30 HORAS E -
SEXTA FEIRA - 7:30 AS 11:30 HORAS
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Transacoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Ageéncia 2220-9

Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

7702482266

027.027.636-00

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

31.001

1.716,00

0

10/03/2026

564E402F89ABBEB3

(G336101030693401016

10/03/2026 10:35:10

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

10/03/2026 10:26:34
10/03/2026 10:35:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

CNPJ: 18.401.059/0001-57

&2) PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

03/03/2026 09:00

Emitido Por :

NATALIA RODRIGUES SILVA

. J’Pﬁv RUA GERALDO MIRANDA, 337, NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35830-027

Nota Fiscal Avulsa 536/2026

Data de Emisséo
03/03/2026

09:00

Tipo de Recolhimento

Pariodo dé Competéncia
3/2026

Reg. Especial Tributagdo

Natureza da Operagéio
Nenhum

x

Cddigo Validagéo

Rua - MARIA BEATRIZ - N° 64 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade 35830-020 - MG

Nao Retido Auténomo 85011322

PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000090646 {3?)3852'0740 N&o fpo”carpo@yahaolcgm‘
Enderego

TOMADOR

_~i_Razdo Sccial

0000110523
Endereco

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Inscrigao Municipal FonelFax

(31)3852-8788

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

CPFICNPJ
04.280.580/0001-79

E-mail

dfiscal lider@yahoo.com.br -

SERVICO

Cad. Servigo
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGCAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

knidade Descrigao

Quantidade Valor Unitario Valor. Base de Calculo
PRESTACAO DE SERVICOS DE 1,00 1.716,00 0,00 %1.716,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
FEVEREIRO/2026.
VALORES
Valores dos Servigos Dedugbdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.716,00 R$ 0,00 R$ 1.716,00 3.00% R$ 51,48
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS R ———
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R3) IR (R$) R$ 1.716,00 R$ 1.716,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Usuario: NATALIA RODRIGUES SILVA

49
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03/03/2026 09:00 AM




PREFEITURA MUNIGIPAL DE JOAO MONLEVADE D AM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAQ MONLEVADE - MG CEF.: .
35930-027 Documento de
CNPJ :18.401.058/0001-57 Arrecadagio
o - ; EMAIL : fazenda@pmjm.mg.gov.br TEL. FIXO : (31)38558-2500 - Municipal
X =
Cédigo Febraban: Exarcicio: Controlu Parcela: Parcela:
2285 2026 00002285545 Unica
Inserigdo Municipal : Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 03/03/2026 09:(1 03/03/2026 03/03/2026
Identificagdo do Contribuinte: & i
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF /CNPJ : 027.027.636-00

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

INSCRIGAO: 0000090646 - - -

Informagdes Adiclonais : Taxas
PROCESSO N°:

Insc.: 0000090646 | N.TaxalAno: 642/2026
Observagao:

. Pagamentos nas casas lotéricas 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 CORREGAQ MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
ISSQN NF AVULSA 11,91 0,00 000 0.00 1,91 0,00 11,91
R$11,91 R$0,00 RS$0,00 R$0,00 R$11,91 R$0,00 RE11,91
RS 11,91
~
81640000000 5 11912285202 1 60303000000 5 00002285545 6
Autenticagdo Mecanica
5 DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE 0O CODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parecela: Parcela:
2285 2026 00002285545 Unica
Inscrigio Municipal: Data Emissiio: Vencimento Original: Data Vencimento:
0000090646 03/03/2026 03/03/2026 03/03/2026
Identificagdo do contribuinte: - Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ : 027.027.636-00 q
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jogo Monlevade - MG CEP.: 35930-020 R$ 11.91
INSCRIGAO: 0000090646 - - - H

1

81640000000 5 11912285202 1 60303000000 5 00002285545 6

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

CAIXA

Valor Data
03/03/26
Rs 1 1’91 09:03
Q Operacdo realizada com sucesso!
Dados do Pagamento
Cédigo de barras
“~16400000005119122852021603030000005000022855456
Conta de débito

00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor
11,91

Data do vencimento

03/03/2026

Data de débito
~3/03/2026

Cédigo da operagdio
38823528

Chave de seguranca

L65YS298W5X6J446

M Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagdes no menu de consultas.

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, € informg o ID da transagéo presente
neste comprovante. d)‘7

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas) :
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides| WJ\/ -

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 N ’(’ ,&1
SAC CAIXA: 0800 726 0101



Associagcdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regidio

Rua Olga Demétrio, 17 - B. Mangabeiras - Jodo Monleva

am..gmm

APAS - MON . } _
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE _"ogmzqoi“!_ .G\o_moom,m 'LEl 13.019/2014
Paciente / Acolhimento _ Idade cmm:“:nm_u._nﬂo Telefone Endereco Rmﬂmu“m: ﬁ%_.no Assinatura
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Data:__1C .\@w /20U Profissional: %% CRF2 | 1319

| Telefone: 31 3852.8788
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Associagdo de Pais e Amigos
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APAS - MON

SERVICO: ATENDIMENTO DE mozo>co_orom_> \>mmzo> PROJETO PRO SURDO . . TERMQ@ DE _"o_ssz 1 12 \&ohm LEI 13.019/2014
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APAS - MONAssocizcio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Fundada em 06 /05 / 2000

-Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adelescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagiio Nacional de 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 Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

CEBAS: Portaria n° 168 — 28 de dezembro de 2020

Justificativa
Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacdo de contas do Termo de

Colaboragéo de n° 03/2022, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ 18.401.059/0001-57,
e a Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79: que:

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

ISIS MARTINS FRADE: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: DANIELA MARTINS DOS SANTOS FRADE

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 20 de margo de 2026.

P83.726-04

Presidente da
Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regizo
APAS-MON
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@ Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

©

Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 TF: 13/2025
(

Empregador(a) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGGS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO Las & .
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador: _ _
Nome: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS CPF: 103.650.406-90 5 .
i CRP: 04/434-60 - CONSELHO REGIQONAL DE
PSICOLOGIA o
SEGUNDA-FEIRA: 13:00H AS 17:00H
TERCA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H
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Transacdes pendentes (versao antiga)

e
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

7762687533

65.076.066/0001-00

LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGI
CREDITO EM CONTA

31.701

1.716,00

0

17/03/2026

00E00924CFODFB25

G333171410914537010

17/03/2026 14:18:47

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

17/03/2026 14:10:46
17/03/2026 14:18:47

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Codigo de Verificagédo para Autenticagéo: 19bd2d580

Enderecgo: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 36930-027
CNPJ: 18.401.069/0001-57, E-mail: fazenda@pmjm.mg.gov.br

Emitido em 16/03/2026 14:09:47

Data Fato Gerador
16/03/2026

Exigibilidade de ISS

Exigivel

Regime Tributario

Microempresa Municipal

Ndmero RPS

Serie RPS

Tipo de Recolhimento
N&o Retido

Simples

Local de Prestacdo
3136207 - Jodo Monlevade - MG

Local de Recolhimento
3136207 - Jodo Monlevade - MG

N° da Nota Fiscal

Optante

PRESTADOR

Razdo Social: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA LTDA

Enderego: Rua Lucinda Soares da Fonseca, 61, APT: 402; - JK.

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930-692

E-mail: LOPAESMM@GMAIL.COM - Fone: ........ - Celular: 3196252654 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 2026000584 - CPF/CNPJ: 65.076.066/0001-00

TOMADOR

-

Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Enderego: Rua OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930192

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

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

SERVICO NACIONAL

041601 - Psicologia.

SERVICO

4.16 - PSICOLOGIA.

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE A FEVEREIRO/2026

OBSERVAGAO

(RS)
0,00

(R$)
34,49

VALOR SERVICO (RS) (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL BASE CALCULO 1SS

1.716,00 0,00

ALIQUOTA (%)
2.01

DEDUCOES (RS$)

1.716,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) ouTRAS  (RS) VALOR LiQUIDO (R$)

CONDICIONAL RETENGOES

INSS (RS) COFINS  (RS)
0,00 0,00

IR (R$) CSLL (R$)

0,00

PIS (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 1.716,00

OUTRAS INFORMACOES

Chave de acesso Ambiente de Dados Nacional: 31362071265076066000100260000000000126030001368231
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

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

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

-1



( Qn uv Associagdo de Pais e Amigos
f ﬁ\ . dos Surdos de Monlevade e Regido nw

APAS - MON
SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - qmwgo DE mo_smzaoj L7 [oL5 LEI 13.019/2014
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigsos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 /05 /2000

-Registrada em Cartdrio em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federaciio Nacional de Educacgo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada ne 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 DE DEZEMEBRO DE 2020

Justificativa
Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacéo de contas do Termo de
Fomento de n°® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001- 87,

e a Associacé@o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo — 04.280580/0001-79:
que:

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

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

E o que nos cabe justificar.

Jo&o Monlevade, 20 de margo de 2026.
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APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 /01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o 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 Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regi&o, inscrita no CPF sob o n°® 328.083.726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagédo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da

parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Joao Monlevade, 20 de margo de 2026.

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

Eu, DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS, inscrito no CPF sob o n° 279.794.156-
04, CRC n° MG-035701/0-0, declaro, para os devidos fins e sob penas da Lei, que
sou o contador responsavel pela Organizagéo da Sociedade Civil Associagdo 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, 20 de margo de 2026.

ESCritorig

2 G Contabiligage ;..
7 g;g ggr;go Dias, n?gg’g age"ﬁmdw -
930,405 1”303 ndar
i) st 3655 . ;;ao Monlevade - Wit
Mpresa Contapj CRc:
CNPJ: 16,8 e

93'117/0001 81

Assinatura do contador e cgrimbo ou id@ptificagéo

[V

) ]
Assinatura do presidente Sé OSC

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

‘ ¥



29/01/2026, 07:56

about:blank

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

CATEGORIA........ - TECNICO EM CONTABILIDADE

t_c_:P l_:',"::';:::: """"" : ***,7,94156_':*

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 29/01/2026 as 07:53:43.
Valido até: 29/04/2026.
Cédigo de Controle: 6433245.

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

@/5‘3



31/03/2026, 15:36 Gmail - APASMON- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 22 PARCELA DO 1° TERMO A DITIVO AO TERMQ DE FO...

i

Wg Gmaﬂ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

APASMON- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 22 PARCELA DO 1° TERMO
A DITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 13-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 31 de margo de 2026 as 15:35
Para: Apasmon Jodo Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>, Saude
<saude@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,
Boa tarde,

Apos a andlise técnica da prestagéo de contas da 2° parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°
13/2025, celebrado entre o Municipio de Jodo Monlevade e a APASMON, foram identificadas as
seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada instrugdo do processo:

Pagina 48 - Corrigir o numero do Termo de Fomento n® 13-2025, veio Termo de Colaboragédo n°® 03-2022.
Pagina 51 - Enviar a guia e comprovante de pagamento do imposto recolhido pela psicologa.

Prazo para Regularizagao.

As pendéncias/corre¢oes acima deverdo ser regularizadas até as 10h, do dia 06/04/2026 (segunda-feira),
impreterivelmente.

A nao apresentagdo da documentagdo no prazo podera comprometer a continuidade da andlise e emisséo de
manifestagdo conclusiva.

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

Atenciosamente
Pauliana Carla

“™  Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania
Avenida Getdlio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte

Jodo Monlevade - MG
Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp
Website: www.pmjm.mg.gov.br

https://mail.qoogle.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view= pt&search=a"&permthid=1hread-a:r-7820795257840326806&simpl=msq-a:r-45389621 46... M
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APAS - MONAssociaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Jundada em 06 /05 /2000

-Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n” 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federacio 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 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 n® 168 — 28 de dezembro de 2020

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacdo de contas do Termo de
Fomento de n® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401 .0569/0001-57, e a
Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo — 04.280580/0001-79: que:

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

ISIS MARTINS FRADE: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: DANIELA MARTINS DOS SANTOS FRADE

E 0 que nos cabe justificar.

Joéo Monlevade, 20 de margo de 2026.

\ APAG-MON

\ Assinatura

ted
Associagéo de Pais e Amig urdog de Monlevade e Regi&o

APAS-MON {55;280589 /UGGI*%E

o8 Pas & Aminor
dos Surdes e Momsvade & Regl
1 Mengsbolres . CEP 55506182

? Jodg Monlevade -

Virginia Lim Pireé-)az '083.X26-04
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L:‘IMPLES Programa Gerador do Documento de Arrecadaq:éoﬁj_,.

——er do Simples Nacional - Declaratério : b)\

Declaragdo Original \ ﬂ
Periodo de Apuracdo: 01/02/2026 a 28/02/2026 N

1. Identificagdo do Contribuinte

CNPJ Matriz: 65.076.066/0001-00

Nome empresarial: LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA LTDA
Data de abertura nc CNPJ: 11/02/2026

Optante pelo Simples Nacional: Sim

Regime de Apuracio: Competéncia

N° da Declaracgdo: 65076066202602001

1.1 CNPJ das filiais presentes nesta declaracéo:

Nenhuma

2 .Apuragédo do Simples Nacional

2.1 Discriminativo de Receitas

Total de Receitas Brutas (R$) Mercado Interno | Mercado Externo Total
Receita Bruta do PA (RPA) - Competéncia 0,00 0,00 0,00
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores

ac PA (RBT12) 400 0,00 9,00
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores 0,00 0,00 0,00
ao PA proporciocnalizada (RBT12p) 4 * !
Receita bruta acumulada no ano-calendirio corrente 0,00 0,00 0,00
(RBA)

Receita bruta acumulada no ano-calendadrio anterior 0,00 0,00 0,00
(RBAA)

Limite de receita bruta proporcionalizado 4.400.000,00 4,400.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (RS)

Menhuma 41

2.3) Folha de Salirios Anteriores (R$)
|Nenhuma

2.4) Fator r
Fator r = Ndo se aplica

2.5) Valores Fixos

{ﬂgo se aplica __1

2.6) Resumo da Declaracio

Receita Bruta Auferida (regime competéncia) Valor Total do Débito Declarado (RS)
0,00 0,00

2.7) Informagdes da Declaragio por Estabelecimento

CNPJ Estabelecimento: 65.076.066/0001-00

Municipio: JOAQ MONLEVADE UF: MG
Sublimite de Receita Anual (RS$): 3.300.000,00 Impedido de recolher ICMS/ISS no DAS: Nao
Numero da Declaracdo: 65076066202602001 Nuamero do Recibo: 01.07.26077.0380375-2

Autenticacdo: 65172.07809.60702.66051 Padgina 1



Nenhuma atividade selecionada

2.8) Total Geral da Empresa

Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 1SS Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI ISS Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (RS)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep | INSS/CPP ICMS IPI 155 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Informagdes da Recepgdo da Declaracio

Data e hordrio da transmissdo da Declaracdo:
Numero do Recibo:
Autenticacéo:

Nimero da Declaracéio:

Autenticacdo:

01.07.26077.0380375-2
65172.07809.60702.66051

65076066202602001
65172.07809.60702.66051

Numero do

18/03/2026 13:49:30

Recibo:

01.07.26077.0380375-2

Pagina 2



~YIMPLES

NACIOMAL

RECIBO DE ENTREGA DA APURAGAO NO PGDAS-D

Declaragdo Original
1. Informagcdes do Contribuinte

, C;B

Nome Empresarial

LTDA

CNPJ da Matriz

LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA |65.076.066/0001-00

Data da Abertura no CNPJ

11/02/2026 Sim

Optante pelo Simples Nacicnal

CNPJ das filiais presentes nesta declaracido

Nenhuma .

2. Resumo da Apuragéo

2.1 Apuracdo no Simples Nacional
Periodo de Namero da Receita Bruta Total do Total do Total do
Apuracgéo Apuracdo Auferida Débito Débito com Débito
Declarado Exigibilidade Exigivel
Suspensa
02/2026 65076066202602001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

3. Informagées da Recepcio da Apuracdio no PGDAS-D

Data e Hordrio da Transmiss3o (Data e Hordrio de Brasilia)

18/03/2026 13:49:30

CPF do Responsavel

103.650.406-90

IP do Usuério

179.191.53.184

NOimero de Série do Certificado Digital

2073 2506 1034 5D14

Numero do Recibo

01.07.26077.0380375-2

Autenticagdo

65172.07809.60702.66051




Gy
i Documento de Arrecadagdo ¢
Receita Federal de Receitas Federais -

CNPJ Razéo Social
[65.076.066!0001-00] [LORENA PAES MIRANDA E MARTINS PSICOLOGIA LTDA ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26096.0084696-5
(Observac;ﬁes 06I0412026
N° Recibo Declaragdo: 50000463215801 Valor Total do Documento
\ 119,68
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 112,97 5,59 1742 119, 68
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 112,97 5,59 1,12 119,68
—~
kSENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 06/04/2026 10:45:33 P,
858300000017 196803852607 960716260965 00846965294 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85830000001 7 ] [ 19680385260 7 | [ 96071626096 5 | [ 00846965294 8 |  CNPJ: 65.076.066/0001-00
Numero:  07.16.26096.0084696-5
1R T
Valor; 119,68
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PORTARIA N° 41/2026
DE 14 DE JANEIRO DE 2026

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento € Avaliagao das parcerias
celebradas enire 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 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

RAISA BRITTO FERREIRA DE ASSIS

Art. 2° Esla Portaria entrara em vigor na dala de 02 de Fevereiro de 2026.

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

Jodo Monlevade, em 14 de Janeiro de 2026.

iy b
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

AT
Geraldo\Giovani Silva
Assessor de'Governo (Interino)

Rua Geraldo Miranda, 337 -~ Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



7t PREFEITURA DE JOAQ PR Up, ™

3 MONLEVADE ; %\
" ADMINISTRAGAC 2025 - 2028 (e °
:\%@ o " y
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC \?J@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) 3859-2553- E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n° 13/2025

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

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

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

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

Prestagio de contas: 22 Parcela do 1° Termo Aditivo — R$ 12.500,00 (Doze mil e quinhentos reais) - repasse em
10/03/2026.

MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugdo do projeto
“Pro-Surdo”, voltado a promogéo da atengdo a salde de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Joao
OBJETO DA PARCERIA ) )
Monlevade. As acdes sdo desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Salde, com foco na oferta de atendimentos

especializados e na promogédo da incluséo social dos beneficiarios.

O presente relatério refere-se ao acompanhamento das atividades

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

No periodo analisado foram desenvolvidas as seguintes atividades:

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

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES responsavel pelos atendimentos.

DA PARCERIA Horérios de atendimento:

e Segunda-feira: 13h as 17h

e Terga-feira: 07h30 as 11h30
e Quarta-feira: 13h as 17h

e Sexta-feira: 07h30 as 11h30

Atendimentos de Psicologia / ﬁ %%

' \\> NN MJ\\

‘Casa de Cidadania~ Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
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Execugéo regular no periodo, conforme agenda de atendime\%os:
‘o
e Segunda-feira: 13h as 17h onjevat

o Terca-feira: 07h30 as 11h30

Organizagido Administrativa do Projeto
Foram mantidas as atividades administrativas necessérias a execugao
da parceria, com atuagéo de:

e 01 Coordenador Geral

e 01 Auxiliar Administrativo com habilitagdo em interpretagdo em

LIBRAS

As atividades administrativas foram executadas regularmente no més
de fevereiro de 2026.

RESULTADOS [ x ] parciais — execugao continuada

Meta 1 — Atendimento fonoaudiolégico especializado

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

Situagdo: Cumprida parcialmente, em razéo da redugéo temporaria da
equipe de fonoaudiologia ap6s o desligamento de uma das

profissionais.

Meta 2 — Atendimento psicolégico

ACOMPANHAMENTO DAS METAS

DA PARCERIA Oferta de acompanhamento psicolégico para pessoas com deficiéncia

auditiva e, quando necessério, para seus familiares, com foco no
fortalecimento da salde mental, escuta qualificada e apoio aos
processos de inclus&o social.

Situagdo: Cumprida no periodo analisado.
Meta 3 — Gestido administrativa do projeto

Execucdo das atividades administrativas relacionadas ao controle
documental, apoio aos atendimentos, acompanhamento dos usuarios e
elaboragéo de relatorios institucionais.

Situagdo: Cumprida no periodo analisado.

[ x ] satisfatérios

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

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

quantidade de atendimentos realizados.

=) )
' —. — ! | 7 L
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Durante o periodo analisado, verificou-se que: '\\V%O RS
7 MonieY

o os atendimentos foram executados parcialmente na area de
fonoaudiologia e integralmente na area de psicologia;

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

e nao foram identificados indicios de desvio de finalidade ou

iregularidades na aplicag&o dos recursos publicos.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo 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

AVALIACAO

No més de fevereiro de 2026 foram realizados:

e 30 atendimentos em fonoaudiologia

ANALISE QUANTITATIVA « 19 atendimentos em psicologia

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

organizagao da sociedade civil.

Os atendimentos realizados demonstraram aderéncia ao objeto da
parceria e contribuiram para a ampliagédo do acesso da populagéo
surda a servigos especializados de salde.

Entre os resultados observados destacam-se:

e desenvolvimento das habilidades de comunicagéo dos
usuarios atendidos;

ANALISE QUALITATIVA e fortalecimento da autonomia e da inclus&o social das
pessoas com deficiéncia auditiva;

e apoio as familias no processo de acompanhamento e

integragao social.

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

apoio a comunidade surda no municipio.

‘e -Q ; :\g:SQ__\\.\_L*,T\M_ P &)\\ SO~/ @ %7_//’1/\ :
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Durante o acompanhamento da parceria foram Qarestadas
' 6 i : s, 2
orientagdes técnicas a OSC quanto: \% Ef?
e ao correto enquadramento temporal das despesas;
EFEITO SANEADOR DO e 2 organizagdo e apresentagdo da documentagéo necessaria
MONITORAMENTO para fins de prestagéo de contas.

Tais medidas reforcam o carater pedagégico, preventivo e
orientador do monitoramento, em consonancia com o disposto na
Lei n° 13.019/2014, que estabelece o acompanhamento sistematico
da execucdo das parcerias pela administrag&o publica.

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

Diante da andlise da documentagéo apresentada e das informagdes
verificadas no processo de monitoramento, conclui-se que a
APASMON executou parcialmente as agdes previstas no plano

de trabalho no periodo analisado.

Os atendimentos especializados foram realizados de forma regular
na area de psicologia e parcialmente na area de fonoaudiologia, em
razao da reducdo temporaria da equipe técnica apos o desligamento

. de uma das profissionais da area.
CONCLUSAO

Apesar dessa limitagdo pontual, as atividades desenvolvidas
mantiveram aderéncia ao objeto da parceria, n&o sendo
identificados indicios de desvio de finalidade na aplicagédo dos
recursos publicos.

Dessa forma, recomenda-se a continuidade do acompanhamento
técnico da execucido das metas nos periodos subsequentes,
com especial atengdo a recomposi¢cdo da equipe de fonoaudiologia

para plena execugao das atividades previstas no plano de trabalho.

Jo&o Monlevade, 07 de abril de 2026.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva — mat. 13.996

‘Setor de Parcerias - MRQOSC '
. e
@ ‘ Jodo Monlevade, 07 de abril de 2026.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORA%\ ENTO E AVALIAGAO: [x]SIM[ ]NAO
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A Comissio de Monitoramento e Avaliacdo, instituida pela Portaria n® 41/2026, apés andlise do Relatorio™
Técnico, da documentagio comprobatéria e das informagées registradas pelo Setor de Parcerias, delibera pela

homologagao do presente relatério. A homologagéo fundamenta-se nas seguintes constatagdes:

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

e compatibilidade dos resultados apresentados com o cumprimento parcial das metas previstas para o
periodo;

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

e manutencao das condigées de transparéncia e acompanhamento previstas na legislagao aplicavel.

Encaminhem-se os autos para prosseguimento dos tramites administrativos pertinentes.

,“\;\ - A =) '_"r/ S n 0N —
WASA ERITIO fefReiR A G
aisa Britto Ferreira de Assis Flavio Cristiano Pires Machado
- Membro - - Membro -

. '/[_\\\;l, N \ .

José § 6 dos Sanfos José Gomes de Araujo Filho
- Membro - - Membro -

Carolina Moreira 3uarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro —

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

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

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicac&o,
Jozo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

-
r o T Y

N

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DA GESTORA DE PARCERIAS - MROSC
Prestacdo de Contas da 22 Parcela do 1° Termo Aditivo - Termo de Fomento n° 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da 2° parcela do 1° Termo
Aditivo ao Termo de Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de
Jodo Monlevade/MG e a Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido -
APASMON, cujo objeto consiste no apoio & execugéo do projeto “Pro-Surdo”, voltado a promogéao da
atengdo a salde de pessoas surdas, seus familiares e membros da comunidade local, em articulagao

com a Secretaria Municipal de Saude.

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

e quinhentos reais) para continuidade da execugéo do objeto pactuado.

A 22 parcela do 1° Termo Aditivo, no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), foi
transferida & Organizagao da Sociedade Civil em 10 de margo de 2026.

Nos termos do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, matricula n® 13.996, integrante do Setor de Parcerias — MROSC, e
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, instituida pela Portaria Municipal n°
41/2026, de 14 de janeiro de 2026, referente as agbes executadas no més de fevereiro de 2026,

apurou-se o que segue:
1. Execugao das agdes

A execugdo do projeto "Pré-Surdo” manteve aderéncia ao objeto pactuado no plano de trabalho,
sendo desenvolvidas atividades voltadas & promogéo da salde e incluséo social da populagéo surda

do municipio.
No periodo monitorado foram ofertados:

e atendimentos especializados em fonoaudiologia, voltados ao desenvolvimento das
habilidades de comunicagéo oral e auditiva dos usuarios;

e atendimentos psicologicos, destinados ao fortalecimento da salde mental e ao suporte
emocional dos beneficiarios e, quando necessario, de seus familiares.

Conforme registros apresentados, foram realizados:

e 30 (trinta) atendimentos em fonoaudiologia;

e 19 (dezenove) atendimentos em psicologia. y

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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O relatério técnico registra que os atendimentos de fonoaudiologia foram executados parcialmente,\\gmei&

em razdo do desligamento de uma das profissionais da equipe, permanecendo apenas uma

fonoauditloga responséavel pelos atendimentos no periodo.
Os atendimentos psicolégicos foram executados regularmente, conforme planejamento.
A estrutura administrativa do projeto permaneceu em funcionamento regular, com atuagao de:

¢ 01 (um) Coordenador Geral,

e 01 (um) Auxiliar Administrativo com habilitagao em interpretagéo em LIBRAS.

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

o ametade atendimento psicolégico foi integralmente cumprida;

« ameta de gestdo administrativa foi integralmente cum prida;

o a meta de atendimento fonoaudiolégico foi cumprida parcialmente, em razéo da redugao
temporaria da equipe técnica;

e os indicadores previstos no plano de trabalho foram considerados satisfatorios,

permitindo o0 adequado acompanhamento da execucao fisica.
Os resultados observados indicam:

o desenvolvimento das habilidades de comunicagéo dos usuarios;
« fortalecimento da autonomia e inclus&o social;

o apoio as familias no acompanhamento dos usuarios.

Ainda que parcial em uma das metas, a execugao demonstrou efetividade e impacto positivo, em
consonancia com o disposto no art. 67, §4°, da Lei n° 13.019/2014, no que se refere a avaliagéo de

eficacia e efetividade das agoes.
3. Conformidade da execucio e efeito saneador do monitoramento
Durante o acompanhamento da parceria, foram prestadas orientagdes técnicas a OSC quanto:

e ao correto enquadramento temporal das despesas;

e 2 organizagdo da documentagdo comprobatéria da prestagdo de contas.

Tais medidas evidenciam o carater preventivo, orientador e pedagégico do monitoramento,

conforme diretriz da Lei n° 13.019/2014, especialmente no émk;}ito do acompanhamento continuo

previsto no art. 58 e operacionalizado pelo art. 67: /’. U* s

¢/%a%®,

Setor de Parcerias - MROSG - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Art. 67. “O gestor da parceria emitird parecer técnico de andlise de prestagéo de contas da pa}“ ria

Sy
celebrada.” \3'1’_‘?1’39@/

O acompanhamento sistematico contribui para a regularidade da execugdo e para a mitigagéo de

riscos na aplicagao dos recursos publicos.

N&o foram identificados indicios de desvio de finalidade ou irregularidades.
4. Transparéncia e controle social

Verificou-se que:

e 0 Termo de Fomento, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas encontram-se
devidamente publicados no portal eletrdnico oficial do Municipio;
» 0 controle social é exercido pela Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela articulagao

institucional e avaliagdo dos impactos do projeto.

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

Conclusédo Técnica

Diante da analise da documentagdo apresentada, das informagdes constantes no Relatorio Técnico
de Monitoramento e Avaliagéo e das verificagbes realizadas no processo de acompanhamento da

parceria, conclui-se que:

« aexecugdo das agbes manteve aderéncia ao objeto do Termo de Fomento n° 13/2025;

e as metas relativas aos atendimentos psicolégicos e & gestdo administrativa foram
integralmente cumpridas;

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

o osindicadores do plano de trabalho mostraram-se adequados e satisfatorios;

e ndo foram identificados indicios de irregularidade ou desvio de finalidade na aplicagdo dos

recursos publicos.

Dessa forma, considerando que a execugdo do objeto ocorreu de forma satisfatoria, ainda que com
cumprimento parcial de uma das metas, atesto como REGULAR COM RESSALVA a prestacao de
contas da 22 parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°® 13/2025, com fundamento nos
arts. 63 e 69 da Lei n°® 13.019/2014.

A ressalva refere-se a execugéo parcial dos atendimentos de fonoaudiologia, recomendando-se:

s 0 acompanhamento da recomposigéo da equipe tecnica;

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Encaminham-se os autos a Secretaria Municipal de Salde para manifestagdo conclusiva da

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

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

aprovagdo da prestagao de contas.”

E conforme disposigdes da Portaria Municipal n® 421/2023.

Jodo Monlevade, 07 de abril de 2026.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — MROSC - Portaria n° 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIFIO E AS
ORGANIZJZAC}GES DA SOCIEDADE CIVIL

O iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAOC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

R?SOLVE

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muniéipio e as Organizagdes da Socisdade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio ce
contas, ncis termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo unico - A manifestagao conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a.

I- Aprésentag&o do Relatério Técnico de Monitoramenioc e Avaliagéoc;

(I - Homologagdo do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo pela Comissdc de
Monitorgmento e Avaliagéo do MROSC;

il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestacéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jo#o Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laéreio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 2o vigésimo dia do més de Outubro de
2023,

Assepsor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35930-027
: Fone: (31) 3858-2500 ~ Www.prmjm.mg.gov.br

) ;
5 JOAO MONLEVADE ™\

PREFEITURA MUNICGIPAL \% .
'\@meva‘-"

®



il ".

o«
20

%\ PREFEITURA DE JOAO

ADMINISTRAGAO 2025 - 2028

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacédo de contas composta de ﬂ_ folhas, incluindo
esta, referente a 22 parcela no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos
reais) do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 13/2025 - APAS-MON, cujo
objeto & “Apoiar a execugéo do projeto Pré-Surdo, voltado a promogé&o da atengao a
salide de associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude para atendimento
especializado”, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de
Saude, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 07 de abril de 2026.

B0

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

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

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacdo de Contas
Parcial - 22 parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 13/2025 no valor de
R$ 12.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade
e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APAS-
MON.

Apos andlise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise 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 COM RESSALVAS - 2° parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de
Fomento n° 13/2025 no valor de R$ 12.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja vista o
cumprimento parcial da meta 01 “realizar atendimentos clinicos individualizados com
profissionais habilitados em fonoaudiologia, voltados ao desenvolvimento das
habilidades de comunicagdo oral e auditiva de pessoas com deficiéncia auditiva, de
diferentes faixas etarias, priorizando individuos em situagao de vulnerabilidade social. Os
atendimentos ocorrerdo na sede da OSC, conforme escala previamente definida, com
registro e acompanhamento sistematico da evolugao dos usudrios”, em razédo da redugao
temporaria da equipe de fonoaudiologia ap6s o desligamento de uma das profissionais, mesmo

assim a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 18 de maio de 2026.
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