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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 037/2025

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025.

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

Assunto: Prestacédo de Contas - Termo de Fomento n° 13/2025
PARCELA: 04

Prezada Sr?,

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

- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo li;
- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo |Il;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV: \t@f‘k’
- Declarag@o da realizag8o da contabilizagio dos recursos — Anexo V. 0 \
Atenciosam a

N

PresideWC \ /

Recebido em: K’J /m_l&5 Responsavel: 6}\&@\)
JOWYO e

<
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido

04.280580/0001-79

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

Projeto “PRO-SURDQ”, voltado 2 promocdc da atengdo 3 saltde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com
0s encaminhamentos da Secretaria Municipal de Satde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.
PERIODO D E EXECUCAO .| 01/08/2025 a 31/08/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025
VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 02/09/2025
: PARCELA: 04
1- DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: W‘b
oL
— Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)
Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execugio do projeto “PRO-SURDO”, voltad(% !
.Promocao da atencgio a satide de associados surdos, seus familiares e membros da

comunidade monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os i

encaminhamentos da Secretaria Municipai de Salide para atendimento especializado.

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

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

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

Estruturar e executar a gestao administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte
operacional e técnico necessario a implementagio, monitoramento e avaliacdo das atividades

previstas no plano de trabalho.
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDADEP
REVISTA

NUMERO
DEPESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS AGOES
PROGRAMADAS
(X)sim () ndo

JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
ATENDER A QUANTIDADE
PREVISTA)

1)

Realizar
atendimentos
clinicos
individualizados
com
profissionais’
habilitados em
fonoaudiologia,
voltados ao
desenvolviment
o] das
habilidades de
comunicagao
oral e auditiva
de pessoas com
deficiéncia
auditiva, de
diferentes faixas
etarias,
priorizando
individuos em
situacdo  .de
vulnerabilidade
social. Os
atendimentos
ocorrerao na
sede da OSC,
conforme escala
previamente
definida, com
registro e
acompanhamen
to sistematico da
evolugdo  dos
usuarios.

40

64

2)

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

15

27
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processos  de
inclusédo e
convivéncia. Os
atendimentos
OCOrrerao na
sede da OSC,
mediante
agendamento,
com registro dos
acompanhamen
tos realizados.

Executar as

3)

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

Todos os
usuarios
atendidos pela
OSC

153

oYU
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1) Realizar atendimentos | Consuita na OSC com fonoauditlogo | Segunda-feira  |Segunda-feira
clinicos individualizados 04/08/25 04/08/25
com profissionais Segunda-feira — 13:00 as 17:00 11/08/25 11/08/25
habilitados em -Tergas de 07:30 as 11:30 18/08/25 18/08/25
fonoaudiologia, voltados quartas-feiras 13:00 as 17:00 25/08/25 25/08/25
ao desenvolvimento das sextas feiras de 07:30 as 11:30
habilidades de Terga-Feira Terga-Feira
comunicacao oral e 05/08/25 05/08/25
auditiva de pessoas com 12/08/25 12/08/25
deficiéncia auditiva, de 19/08/25 19/08/25
diferentes faixas etérias, 26/08/25 26/08/25
priorizando individuos
em situacdo de Quarta feira Quarta feira
vulnerabilidade social. 06/08/25 06/08/25
Os atendimentos 13/08/25 13/08/25
ocorrerdo na sede da 20/08/25* 27108/25*
OSC, conforme escala 27108/25
previamente definida, Sexta feira
com registro e Sexta feira 01/08/25
acompanhamento 01/08/25 15/08/25
sistematico da evolugédo 08/08/25 22/08/25
dos usuarios. 15/08/25 29/08/25

22/08/25
29/08/25

2) Oferecer atendimento
psicolégico voltado ao Consulta na OSC com Segunda-feira ** Terga-Feira
suporte e ao psicoiogo 04/08/25 05/08/25
fortalecimento da satde 11/08/25 12/08/25
mental das pessoas com 18/08/25 19/08/25
deficiéncia auditivo e, Segundas-feiras de 13:00 as 17:00 25/08/25 26/08/25
quando necessério aos | Tergas-feiras de 07:00 as 11:30
seus familiares, com Terga-Feira Quinta-Feira **
enfoque na escuta 05/08/25 07/08/25
auditiva, promocéo de 12/08/25 14/08/25
autoestima, 19/08/25 21/08/25
enfrentamento de 26/08/25 28/08/25
conflitos pessoais e
sociais, bem como apoio
em processos de
inclusdo e convivéncia.
Os atendimentos
ocorrerdao na sede da
OSC, mediante .
agendamento, com \‘vﬂb
registro dos 3
acompanhamentos 0
realizados.

A7
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Organizagdo administrativa das atividades

3) Executar as atividades da 0SC, com atuacdo de:
administrativas
essenciais a 01 coordenador Geral 01 A 31/08/2025 01 A 31/08/2025
orgapizagéo, 01 Auxiliar Administrativo
monitoramento e habilitado em interpretagdo em
avaliacdo do projeto, por LIBRAS

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

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia Marina Laura Marques e Souza trabalhou no dia 27/08/2025 no horario de 07:00
as 11:00 horas, em substituigdo ao dia 20/08/2025, para completar sua carga horéria.

** A prestadora de servigos de psicologia Aimee Brumane de Souza substituiu as segundas-feiras pelas quintas-feiras no
periodo de 07:30 as 11:30 horas.

Yook
06
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES F/OU AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO

OBSERVAGOES

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 etérias, 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
necessario aos seus familiares,
com enfoque na escuta auditiva,
promogao de autoestima,
enfrentamento de conflitos
pessoais e sociais, bem como
apoio em processos de inclusio e
convivéncia.

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagéo,

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

01/08/25 A 31/08/2025

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025.

Responsavel pelagPrestdcio\de Contas y
Neide das GracAs Alexnre-Sljva — CPF 250.228 496-15 07

Virginia Lima Pires CPF 328.083726-04 — Presidente APAS-MON - Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de i ade e Regido



N

APAS-MON
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N2 2

AGOSTO/2025

ATENDIMENTOS: 153
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

APAS - MON .Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da 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
JFiliada & 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 Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
{Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
{Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO 1lI
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

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

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

trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO | 15/08/2025 a 10/09/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA |R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 02/09/2025
PARCELA: 04

Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.

Fernao Dias, n® 303 - 5° Andat P AS

m 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG

el.: (31) 3852-3355 W(\L/
Empresa Contabil - CRC:4623 — t
CNPJ: 16.893.117/0001-81 l L{



Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Escritorio de Contabilldadg.: Ltd:.;rl.tda.
Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° An !
CRP 35.930-180 - Joao Monlevaae -
1 (33) 3852-3355
presa Contabil - CRC:-4623
CNPl: 16.893.117 /00071-R1L
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(G336030801084439010

oo Consultas - Extrato de conta corrente 03,09/2025 08:03:18
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Petiododa 08 /2025
Langamentos
b aiaDr:E;ele movimento A@-origem  Lote Histérico Dacumento Valor R$ Saldo
11/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.355,26 C
06/08/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.00_2.172 11.500,00 C 12.855,26 C
06/08 16:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701 2.841,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS .
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702 2,087,020
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.703 1.200,00D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE -
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disp&)_niv 80.704 1.200,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv A 80.705 1.200,00 D
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.706 11047 D 4.416,38 C
104 0607 016817611000167 CAh.aIARA DE DIR
08/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Dispaniv 80.801 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
08/08/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv . 80.802 411,03 D 3.584,33C
341 1633 007878237000119.5@ BENEFICIO
14/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 81.401 411,80D
14/08 10:51 Cef Matriz
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.402 47181 D 2.71052C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE '
29/08/2025 0000 131056 393 TED TransiEletr.Disponiv 82.901 2.76819D
104 0807 89249569653 MARCIA MARQUES DE
29/08/2025 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 5787 C 0,00C
BB RF Curlo Prazo Automatico
31/08/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*%*%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
oseRvagoes:

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

I
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g enoes (G334091048560237015
émﬁ : i Consultas - Extrato de conta corrente 00/00/2025 10:55:28
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
:)?!';'laotgo do Més atual
Langamentos
bal zla:r,\lé,ete m owe:;anto Ag.origgm  Lote Histérico Dacumento Valor R$ Saldo
29/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,60 C
02/09/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11,500,60 C 11.500,00 C
02/09 16:11 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/09/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.301 2.641,38D .
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS f
03/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.302 2,087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE ‘
03/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.303 1.200,00D -«
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
03/09/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 90.304 1.200,00 D 437158 C
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.401 1.260,00 D -
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
04/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.402 411,020 7
341 1633 007878237000119 BlQ BENEFICIO
04/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.403 411,03D ~
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
04/09/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.404 11047 D - 2.239,07C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
09/09/2025 2220 02220 144 Pix - Enviado 90.901 411,80D _.
09/09 10:41 Cef Matriz
09/08/2025 2220 02220 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.902 502,16 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
09/08/2025 0000 00000 999 SALDO _ 1.325,01C
Invest. Resgate Autom, 1.328,18C
Saldo 2.853,20C
dJuros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.336,57

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.




Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06/ 05/ 2000
" Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

APAS - MON Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
Filiada a 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 Pablica Municipal Lel n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Puiblica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
{Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade 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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA F DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 15/05/2025 a 10/09/2025

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
i 0 DESPESAS COM
; 03/09/25
N SALDO ANTERIOR R$ 4.065,78 <hestinm PESSOAL (item 3) R$ 9.343,18
09/09/25
ﬁéﬁi’?ﬁf&%% 0 DESPESAS COM
02/09/2025 PUBLICA R$ 11.500,00 MANUTENCAO (ltem 4)
0 DESPESAS COM
0 DEVOLUCOES DE MATERIAL DE CONSUMO
TARIFA (Item 8) (ltem 5)
0 OUTRAS
DEVOLUGOES (ltem 0 DESPESAS COM
8) - Rendimentos e MATERIAL PERMANETE
Ressarcimento (ltem 6)
despesalindevido
03/08/25 0 DESPESAS COM
04/09/25 PRESTADORES DE R$3.600,00
SERVICO (ltem 7)
O TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
02/09/2025 TOTAL DE RECEITAS R$15.565,78 10/09/2025 | TOTAL DE DESPESAS R$ 12.943,18
= - - SALDO | R$ 2.622,60

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

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

até o encerramento de conta.
+  Os rendimerﬁseréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entrg o saldo deinonstrativo e o extrato

bancario.
Escritorio de Contabilidade Lider Ltda. (k
Contador da OS(®ua Fernéo Dias, n® 303 - 5° Andar Presidente da ©O5C

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

“mpresa Contabhil - CRC:-4623 A g
© T ea3,117/0001-81 __‘::a
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APAS - MON

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragao dos Surdos ~ FENEIS n°® 132 de 2/10/2002

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

{Utllidade Pblica Municlpal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
{Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Puablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.Utilidade Puablica Estaduai 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

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

COMPROVANTES DAS GOMEROVAN
IT DESPESAS LGS
E FUNCIONARIO CARGO/ FUNCAO PAGAMENTOS
MES
M REMUNER DATA DA
COMPETEN ACAO TRANSF.
CIA
Auxiliar Férias
Administrativo/interprete |Aquisigdo: 13/05/2025 a
de LIBRAS 12/05/2025
Periodo: 01/09/25 a
30/09/25
Marcia Marques de
01 | Souza Raimundo R$ 2.768,19 29/08/2025
NEIDE DAS
GRACAS
02 |ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA Agosto/25 | R$ 2.641,39 03/09/25
Auxiliar
Y | Marcia Marques de | Administrativo/Interprete
03 | Souza Raimundo de LIBRAS Agosto/25 | R$ 2.087,02 03/09/25
Vale alimentacdo Auxiliar
Marcia Administrativo/Interprete
Marques de Souza |de LIBRAS 04/09//125
04 | Raimundo Agosto/25| R$ 411,02
" Vale alimentacéo
/ | Neide das Gragas
05 | Alexandre Silva Coordenadora AQosol28 g 411,03 04/09/25
: Camara de Medicina do Trabalho
\). | Dirigentes Lojistas de 04/09/2
06 | Jodo Monlevade Agosto/25| R$110,47 KCHED
) | FGTS - Guia de
| Recolhimento Encargos
07 | GFIP/D 017980-9 | Sociaislempregado Agosto/25| R$411,90 08/09/25
Guia da Previdéncia
Social — cod. 10.82 | Encargos Agosto/25
08 | pagamento: Sociais/empregado R$ 502,16 09/09/25
. TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 9.343,18
¢
ﬂ\ I/
Contador da OSC Presidenfé da OSC
Escritdrio de Contabilidade Lider Ltda.

Rua Fernio Dias, n® 303 - 5° Andar

CEP 35.930-180 - Jodo Monlevade - MG

Tel.: (31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:4623
TNPJ: 16.893 117 /0001.81

i



Transagdes pendentes (versdo antiga)

(G333291542904408011
29/08/2025 15:48:13

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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

635014 ASSCCIACAOD P A S M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAC MONLEVADE
7739366375

882.495.696-53

MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
CREDITO EM CONTA

82.901

2.768,19

0

29/08/2025

AB2614CE646E8BIE

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucessc.

29/08/2025 15:43:19
29/08/2025 15:48:13

Transagao efetuada com sucesso por: JD830457 VANDA LOUREIRO GOMES.

Yol



Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D CNPJ: 04.280.580/0001-79
Empregado: 2 - MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO CPF: 892.495.696.53
Periodo de Aquisicao...: 13/05/2024 a 12/05/2025 Série CTPS.: 00028
Periodo das Férias.....: 01/09/2025 a 30/09/2025 Numero CTPS: 00061087
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 01/10/2025
Pagamento do Recibo....: 29/08/2025 Dias Abono..: 0
Saladrio Base.......cou.. : RS 2.268,40
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 756,13
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.268,40
812 INSS FERIAS 8,48 256,34
™ Totais.....: 3.024,53 256, 34
Ligquidos....: 2.768,19

Recebi a importdncia de (dois mil setecentos e sessenta e oclito reais e dezenove
centavos) referente quitacdo das férias.

JOAO MONLEVADE, 29 de Agosto de 2025

I __MQL%M_— un LA s Dok

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D MARCIA |MARQUE E SOUZA RAIMUNDO

ol

21
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~ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01!0812025 a 31/08/2025 - 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF:

13/2025

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/S00501

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

1 [01.0L LaA [ 13:30 | (10l

41065 [ fds | 35| 1340 ek

5 106:29 | \L:3l 139¢ | 430 wd__

6 107:30 | 11:J0 [ 1330 | (19D bopk__

7 eed | W30 [\3:a0 [ )70y el

8 s OV . 13 : 99 . 3 :

H 0C:5¢ | U8y [13:9s | 13210 yopd

12 103:00 | 19 3.9y [ Ins€ yond

13 11:30 : 3:.02 _ vwon

-3¢

: S . oA
20 ;30 | 43:9¢ [13:69
A 5% W-2s | 3-99 [13:05 reAl_—
22 05 :3% | 13:30 ~0J :
25 106:95% | 1000 [13-31 | 16 sS eod
26 163:08 [ 1030 (1339 [ 3000 Yook
27 053 1 28 11330 [1)3:03 Yot
28 103:04 32 | 13:31 [\ Tol
29 B H 5 25 0%




g % (G336030854236074011

s i Transagdes pendentes (versédo antiga) 03/09/2025 08:57.50
Bt b e ke G L T e Tt S C LT e P T TN P
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSQUIACAO PASMREGIAC
Creditado
Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
DV) 116712953
CPF 250.228.496-15
Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  90.301
Valor 2.641,39
Destinagdo 0
Data transferéncia 03/09/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  2F6D0B08DCO952A0
Assinada paor JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/09/2025 08:45:45
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 03/09/2025 08:57:50

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,
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~EEGCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
CHEI: £4.250.580/0001-79 CC: GERAL . Folha Mensal
- : = Mensalista . : Agosto de 2025
4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR ‘Admisséao: 01/06/2015
Cadigo - Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS e 30,00 . 2.880,44 . %'
aog] I.N.S8.S. 8,30 ; 239,05 I %
e ; .§ ) b -E
ey |
: TR
B
2
T 22
& Of
s =2
8 S
- = S
1 g
S
.3
: i Ly
 TotstdeVencimontos Total 6o Descondos? - ~
s 20880, 44, . -.239,05. S 3l
. R 2,641,390 0
. SsltroBass R s-tmmss mo-m:.ﬁm F.G.TS do Mis Baszs Cilc. IRRF quw "
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m,f:" Associacgéo 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: 01/08/2025 a 31/08/2025

TF: 13/2025

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

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:
Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA CPF: 892.495.696-53
RAIMUNDO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028
Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
1 [pT83 385 11305 [17.09 Yuuels
4 el [d3:ce [3:0c D3Fe3 juelo
5 10305 (1165 [13:0¢ [13:¢¢ wundo
6 0300 | )3:00 [13:63 [13:64 ittt
7 1er0d {5 [)3:03 [J30o sl
8 1030 JI 0 3.C2  (13:0 —
u 8306 | 3:03 [JA3¢0 [le: 5y fows
12 19303 | 1405 (13402 1703 %;Mrjp
13 102:051 1o (1303 (1302 itk
14 ¢ 306 1).0¢ !%GO 1300 Mo ds
15 (2 y .0 00 '
18 [RF:09 | H-Q0¥ 13:¢k [1}:Q¢ Wdo
Y 103065 1]): 85 13:CY4 11305 AL
20 P03 [3):0E [§303 13 0O o
21 10900 P00 [33:00 (13060 i
22 103:03 [J30¢ 00 'S a5
25 [o1:06 )V o9 4 3:C4 EANE it
26 10904 1}4):0C [13:0 [1360 W¥awols
27 1040F 11109 [13:00 [[3:04 W
28 16400 11110 1300 [13'cld Vit
29 103:CY4 1}1:03 P RIERY )
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Transagbes pendentes (versdo antiga)

(334031015504019011
03/09/2025 10:18:10

DOC ou TED Eletranico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

2220-9
635014 ASSOCIACAC PA S M REGIAC

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
607 JOAC PMONLEVADE

e P T TSI R I s

DV) 7739366375
CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 90,302

Valor 2.087,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 03/09/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  AC92DABC3897D8CS

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/09/2025 10:15:46

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

03/09/2025 10:18:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
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SURDOS

DE MONLEVAD

| CC: GERAL Folha Mensal
i Mensalista Agosto de z0z5
j = Geperamirts NG
i . MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1
| EUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 13/05/2010
i = Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i HNORMALS 30,00 2.268,40 8
g s 8,00 181,38} 2
- g
g =3l
H £ =S5
i E P L
i g =8
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Totel do Vencimentos Tetal de Descontos '
- 2.268,40 181,38 S 2
<L
verigues  C 2.087,02 -“f:;|
: - <
Salario Base Sal. Contr. INSS Bass Cékc. FGTS F.G.T.S do Miis Baze Cak. IRRF Fabea IRRF
Z.263,40 2.268,40 2.268,40 181,47 1.661,20 g, 00
~ \Y@"E; ‘
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Transagbes pendentes (verséo antiga)

(G338041046588808014

04/09/2025 10:52:14

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido

2220-9
635014 ASSOCIACAQ PAS M REGIAD

341 ITAU UNIBANCO S.A,
1633 5P PARQUE SAC DOMINGOS

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA

SRR R P DI 00

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.402

Valor 411,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/09/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ' 2BA51B3941ACS5E89

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/09/2025 10:46:24

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/09/2025 10:52:14

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,

Y



: £ . 2 Numero da Nota .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00220999

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
04/09/2025 09:59:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

-

20259 4013 S— RPS N° 265802, emitido em 04/09/2025 ZTSW-XTHL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigao Municipal: 3.498.610-3

Nome/Razdo Social: BIG BENEFICIOS LTDA
Enderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Soctal” ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigéo Municipal: =-—

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192

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

CPF/CNPJ: aemm Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BEENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 168130

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAO ..... whate e AL e R A . -R$ 411,02
{=) TOTAL ‘R PAGARS .5 i i o iod wb i B £ 2575 So kot R L e s RS ATL 08

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,02

NS5 (RE) IRRF {R$) CSLL(R$) COFINS (RS) FISIPASEP (R$)

Cadigo do Serviga )
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abrangidos em outros itens; por quaisquer meios.

Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valordo'lS5 (R§) Crédio (R$)
411,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Nimero Inscri¢do da Obra Valor Aproxirmada dos Tributos / Fonte
- 00000

QUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 265902 emitido em

04/09/2025;



& BiQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
168130

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAQ

Produto vinculado:
ALIMENTACAO

Data Pedido:

04/09/2025
Data do Crédito:
04/09/2025
Valor: (R$)
411,02
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio Externo Cod. Cartdo Matricula Crédito (RS) Assinatura
%t»t*t******HOHw H hw.._.“_..c

MARCIA M SOUZA RAIMUNDO

168130

e



(G338041048588808017

m%a i Transagdes pendentes (verséo antiga) 04/06/2025 10:52:63
¥ Mty Boe PR B PRI P M D Lt S WOF LR 0 e, SPRETY TUEE #L IR RN T FRR R v Sl & L AL A Pt
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSOUIACAO PAS M REGIAC
Creditado
Banco 341 TAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 1633 SP PARCQUE 3AQ0 DOMINGOS
Conta corrente (com

DV) 126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  90.403

Valor 411,03

Destinagdo 0

Data transfer&ncia 04/09/2025

“C" « CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB  DA345ED107FDES6E

Assinada par JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/09/2025 10:47:08

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/08/2025 10:52:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

ool
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
RPS N° 265901, emitida em 04/09/2025

-

Numero da Nota

00220998
Data e Hora de Emisséo
EUOQ!EUZS_ 09:59:58

Cadigo de Verificagdo

20250804y07873727000119

ASAC-AXQN

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ- 07.878.237/0001-19
Nome/Razao Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Erderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

Inscrigao Municipal: 3.498.610-3

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Rezao Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CHPJ: 04.280.580/0001-79
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jodo Monlevade UF MG E-mail. apas.mon@oi.com.br

Inscrigas Municipal: --—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: —ea- Nome/Razéao Social =w=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCTIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BEMEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 1683129
DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAO .. uvuvuunoroneronns RY 411,03
(=) TOPAT R PRGRRE . oy, oo e st bt o ot Bt o s et e RS 411,03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 411,03

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$)

FIS/PASEF (R$)

Codigo do Servico
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abran

gidos em outros itens, por quaisquer meios.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
411,03 0,00 §,00%

Valor do 1S5 (R$)

0,00

Crédito (R$)
0,00

Muricipio da Prestagdn do Servico Ndmero Inscrigén da Obra

Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

00000

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respa
04/09/2025;

Ido na Lei n° 14.097/2005,; (2) Esta NFS-& substitui o RPS N 265901, emitido em

\el_

s




& BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
168129

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAQ

Produto vinculado:
ALIMENTACAO

Data Pedido:
04/09/2025

Data do Crédito:
04/09/2025

Departamento: COORDENADORIA GERAL

Valor: (R$)
411,03

Usudrio

NEIDE G ALEXANDRE SILVA

Externo

*%t*il*****&.NWHN

Cod. Cartdo

168129

Matricula

2

Crédito (RS) Assinatura

411.03 E



4

DOC ou TED Eletranico

Debitado

Agéncia

Conta comrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Transagdes pendentes (verséo antiga)

(338041048588808020

2220-9
635014 ASSCTIACAC PAS M REGIAC

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
607 JOAC MONLEVADE

04/09/2025 10:53:53

gil;;ta corrente (com 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  90.404

Valar 110,47

Destinagédo 0

Data transferéncia 04/09/2025

"C" -~ CPFICNPJ

diferante

Autenticagso SISBB  EB78FF53B54C16B5

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/09/2025 10:49:34
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/09/2025 10:53:53

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

P



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE

Codigo de Verificagic para Autenticaclio: f7e172a53 i
Encereca: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 38030.027
NP 18 401 DRAN001-57, E-mai:

Emitido em 02062025 15:30:2

Data Falo Geradar Exigibilidade de 1SS Regime Tributdric | Nimero RPS - | Seria RPS N° da Nota Flscal
021092625 sengho o | Trbutacas Nosmal senca | R :
Tipo da Recalhiments Simples Local de Prestagio : Local de Recelhimenty : : B 436
Sem: Recollimento Nao Optante 3138207 - Jodo Nonlayads - MG 13136207 - -iuab Bm:wads NG -
PRESTADOR

Razdo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAC MONLEVADE
Noms Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAD MONLEVADE

Enderego: Avenida WILSCN ALVARENGA, 695, - CARNEIRINHCS

«0d0 Monlevade - MG - CEP; 35930480

E-mail: helena@edljm.com.br - Fons: ... -Celular; ......., - Site

Inscrigdo Estadual: . . . -- Inscrigio Murxmpal 0006005788 - CPFICN‘PJ 16.817.81 1-’9003 67

TOMADOR

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

Endereco: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGX\BFSRAS
JOAD MONLEVADE - MG - CEP: 35030182

E-mail: apas.mon@ni.com.br - Fone: 3138528887 - Celular, ........ :
Inscrigéo Estadual; - inscrighie Municipa: 110523 - CPEICNPY: 04, 2&05&0/000'}~?9

serw[go 2
17.03 - PLANEJAMENTO, COOREIENAGRD PROGRAMAQAD Qou ORGANIZAG;D TﬁCNICA FINANCEIRA OU ADMiNiSTRkTWA

D!SGR%MINAGAO DOS SERVI(}OS e

 {Mensalidade medicina do trabalho R§116,47

VALORSERVIGO (RS)| DEDUCOES  (RS) DESCONTO INCONDICIONAL (38}

- Amuan o we Ry

o4zl oo - 6,00 . e gl g
DEMONSTRATIVO DQS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO ii-‘fs)" OQUTRAS 'iRﬂ VALORLEQUIDO (RS}
NS (26 i (RS} cSLL (R$)|  CoFiNs RS pig Ry | CONUICIONRL RETENGOES _
6,00 000 060 0,00 oo ] goa| . . " 000 1047
OUTRAS iNFORMA;éE.s

{Valar Ligulco = Valor Bervigo - INSSTIR - CSLL- Gutras Relencbes - COFING - PIE - Descontas Diversos - 158 Retdo - Tescantc ineoncizcmnah

Cﬂnsui (3 auﬁsnrmdam deste documento &oesaandn asiie: httpa u‘mg-{oauimﬂiemda pmm‘s clond.eliom by

35
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a0
% Emitir comprovantes {verséo antiga)

Emphess |

(G3360910395305201
09/09/2025 10:46:13

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

89/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.1%

2226902220 eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAC P A S M REGIAQ
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 63.501-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000600020250909133746491015865
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.586/0001-79
VALOR; R$411,96
TARIFA: R$0,00
DATA: 69/89/2025 - 10:41:02

COD PRODUTO: a976767fcB881424888b905309Fb879¢c9

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4, %%% ik fkskk_70
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 28360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transac¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$1@,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: ©9/09/2025 - 18:41:02

DOCUMENTO: 090991
AUTENTICACAO SISBB: 4.8CA.6F0.FB4.6E6.03E

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

TransagZo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES,

26
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CIOENLE

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador ] tome/nazéo Social do Empregador ] 19/09/2025
0

04280580 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD sl o

Pagar este documento até

\

( Nim, de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0125090991071913-0 | 04280580 08/2025 MENSAL
Composicao do Documento

informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsorlo Compensatéria Encargos FGTS Total
08/2025 2 411,80 0,00 0,00 0.00 411,90

Total FGTS: 411,90 0,00 0,00 0,00 411,90

~nformagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 411,90

-~
Observacoes . =
Data de geracdo da Guia: 09/09/2025 as 0912116 - Pagina 1/1 I’
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps.//fgtsdigital.sistema.gov.br
| J

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

ouomowzlzzs;anolibr.gm.beb.pi=assspix-qreod..uiu.gav.hrrapi /vz/cobv/9ddefcfiafildaesarbdf Tabd8f547|

AIXA ECONOMICA PROERALE0083rapiliab2070503=+253041825

Paylcad Location:

plx—grcode.caixs.gov.br/epi/v2/cobv/9ddetot 3e33 naalbot Tabds£6478d
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Emeirrverineis

Transagdes pendentes (versdo antiga)

(3334091048560237011

09/09/2025 10:54:03

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta comrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

2220-9
635014 ASSOCIACAC PAS M REGIAC

104 CAXAECONCMICA FEDERAL
607 OAC MONLEVADE

43693

Transagéo efetuada com sucesso.

CNPJ 04.280.580/0001-79
Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
_ Finalidade CREDITO EM CONTA
‘Numero documento  90.902
Valor 502,16
Destinagdo 0
Data transferéncia 08/09/2025 =
"C" - CPF/CNPJ
diferante :
Autenticagdo SISBBE  C30ECD90D8C47D1A
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/09/2025 10:52:22
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES ? i 09/09/2025 10:54:03

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




] Documento de Arrecadacgdo
Recerta Fecleral de Receitas Federais

CNPJ

[04.280.580!0001 -7] [Assocmcm DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD ]
eriodo de Apuragdo Vencime Paga mento at

tm d Apﬂgostofzoza L "‘”19:09;on L "o, 16.25252.9299944-3] oo =

robsewagées

N° Recibo Declaragiio: 50000381449297

L

-.Composicio do Documento de Arrecadagac

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420,43 420,43
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
— PA:08/2625 Vencimento:16/85/2025
1689 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.008,60 1.068,00
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28% .
PA:08/2025 Vencimento:19/69/2025
8381 PIS - FOLHA DE SALARIOS 81,73 81,73
92 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:88/20825 Vencimento:25/89/2625
Totais 1.562,16 1.562,16
-
} .
\_ SENDA (Vers&io:5.2.7) Pégina: 1/1 08/09/2025 09:47:12

858300000157 021603852524 62071625252 2 92998443538 5 AUTENTICAGAO MECANICA

[

CNPJ: 04.280.580/0001.70  BIRMGER:

Namero:  07.16.25252.9200944-3 = RERESTaREG
! Ml == === g &

Valor: ; d/‘t L

1.502,16




A

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

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 /05 /2000
-Registrada em Cartério em 26 /01 /2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada 2 Federacio Nacional de Educaciio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002

-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Puiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

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

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

DECLARAGAO

DE 2025, das seguintes obrigages:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 10/09/2025 502,16 502,16
Raimundo

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025.

Escritorio de

Rua Fernz ao Diggnrtgg'(l)ig e khdde; ruda.

CEP 35.930.18¢ . Jodo
Tel.: (31) 3852. -3355

Monlevade -MG

Empresa Contahij
: il - 46
CNPIT I .893.117/0001-8123

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos

de Monlevade e Regiso - APAS-MON

4o




Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
APAS - MON .Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da 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 & Federag@o Nacional de Educagéo e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utllidade Pablica 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 Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatorios, 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. N° DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO DO R$ TRANSF.
DOC. ELET.
FISCAL
1)

Atendimento individual
realizado por
psicologa aos
pacientes que
Aimee Brumane de | comparecem na clinica da | Nota
Souza ] entidade 32 horas/més Fiscal | 1956/2025| 01/09/2025| 1.200,00| 03/09/2025

Atendimento individual
realizado por
fonoaudiologo aos
pacientes que
Fernanda Policarpo | comparecem na clinica Nota
2) | de Oliveira da entidade 32 horas/més | Fiscal | 1976/2025| 02/09/2025| 1.200,00| 03/09/2025

Atendimento mdnndua!
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que

Marina Laura comparecem na clinica Nota
3) | Marques de Souza | da entidade 16 horas/més | Fiscal 1996/2025| 03/09/2025| 1.200,00 04/09/2025

TOTAL PESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 3.600,00
Monle , 15 de setembro de 2025. / }) i
Escntl]uo_de_eoﬂ il |

Contador da OSC Rt Ferndo bigg, ,t.?bs'(',ig"dse, kfj;f“da- Virginia Linle_Pirgé—EPF-328.083.726-04
P 35.930.18¢ . Jodo Monlevade - g Presidente da APAS-MON - Associagéo de Pais e

Tel (32) 3852.3355
\@\)\/ it e Empresa Contabil- oRC:a623 Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N

. CNPI‘1
eide das Gragas Alexandre Siiva — CPF 79250.228496-15

Responsavel pela Prestacéo de Contas do Programa PROSURDO @F&\/

Jodo



Periodo: 01/08/2025 a 31/08/2025

TF: 13/2025

,,, Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:
Nome: AIMEE BRUMANE DE SOQUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA ‘
SEGUNDA-FEIRA: 13:0QH AS 17:00H
TERCA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H
Dia |Entrada [Iniciodo |Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
1
4 - Al : e_Souza
5 1050 1180 p 2
6 .CRP 758 4
7_[0F.25 1180 ) Y
8 . L s
11 o
12 | OF % L1540 75893
13 Aimee ane de_Souza
4 _|OF D /30 icaloaa
15 CRP - 04 / 75891
18 Y
19 [07..» o 120 sy mqi i
20 e
21 |t 23 {30 - “"’@L 4 Do
22 T oL
25 imee brumane de ouza
26 |07. 3L 130 Ig0loga
27 891
28 Y. :}3 11:30
29 ~

2R %fﬁ(cvdmm As./grmw-}: e
ks Ao S s, - s ij\u

Q/Q»\dea'la

o goweds de 0% 300 Bs Jirdohy -

Wyee

W\Aﬂ/) %_w\m ﬁzgﬂgw O\Miydm *\-‘LU‘\A/&

Bramane. de

A
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Transacoes pendentes (versdo antiga)

(G333031557429984012

03/09/2025 16:01:33

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2220-9
63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
3058 JOAS MONLEVADE MG
311724

129.647.416-03

AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CREDITO EM CONTA

90.303

1.200,00

0

03/09/2025

5D5384B5C7732CB1

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

03/09/2025 15:55:53
03/09/2025 16:01:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

"



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

CNPJ: 18.401.059/0001-57

01/09/2025 14:01

Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

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

Nota Fiscal Avulsa 1956/2025

Data de Emissdo
01/09/2025 14:01

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
9/2025

Reg. Especial Tributagao

Natureza da Operagao
Nenhum

Codigo Validagédo

Inscrigao Municipal
0000110523
Endereco

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

FonelFax
(31)3852-8788

Rua OLGA DEMETRIO, 17 - MANGABEIRAS - Jo&o Monlevade - MG 35930192

Nao Retido Auténomo 5f18b183

PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4873 Sim
Enderego
Rua - MARIA ISABEL PEREIRA - N° 595 - Loanda - Jodo Monlevade 35930-372 - MG

TOMADOR

Razio Social CPFICNPJ

04,280.580/0001-79

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

SERVIGO

Céd. Servigo
4.16

Servigo

Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 PRESTAGAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 *4.200,00
REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liguido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

\mk/
U

0709/2025 02:01 PM.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

DAM

EMAIL: TEL. FIXO : (31)3859-2500

COdlgo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001863687 Unica
Processo Data Emisséo: . Vencimento Original: Data Vencimento:
01/09/2025 02:00 20/10/2025 20/1 0]2025
Identificagdo do Contribuinte: I X

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

CPF /CNPJ : 129.647.416-03

Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 585 TESTE - Loanda Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372
INSCRIGAO: 4873 - - -

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

Informagoes Adicionais : ISS Mensal

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagio da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO  VALOR APAGAR Valor Origem:
GUIAS ART. 449, XVIII, b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Multa:
R$48,12 R$0,00 R$48,12 0,00
Juros:
0,00
Corregdo:
s 0,00
Desconto:
= 0,00
Valor Total
R$ 48,12
81600000000 9 48122285202 4 51020000000 6 00001863687 8
Autentlcagao
DOCUMENTO DE CAIXA -NAO PERFURE OU RASURE 0 cODIGO DE BARRAS -
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: |Parcela:
2285 2025 00001863687 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/09/25 14:00 20/10/2025 20/10/2025
Identificagdo do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF/CNPJ : 129.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 TESTE - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372 R$ 48,12
INSCRIGAO: 4873 - - -

81600000000 9 48122285202 4 51020000000 6 00001863687 8

(LT -




Dados da conta debitada

Nome:

AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Agéncia: 3059
Conta: 31172-4

Dados do pagamento

Codigo de barras:

81600000000-9 48122285202-4
51020000000-6 00001863687-8 " it

!

Valor do documento: RS 48,12
Controle: 202509016469879

Pacamentno efetiiado em 01/09/2075 A<
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Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

=
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SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -| TERMO DE FOMENTO | ) 31095 LEI 13.019/2014
Paciente / Acolimento . [idade omm,ﬁ%_w_wo Telefone Enderego pl Assinatura
%@5 s; Moedealawio Bl 55819 %0 6904591813981 25} oltaid, &@%3@@& wlezias .mﬁgci@
@5@ Nm@é&m. {/ 119398903626 [31 99653824 | WesiRs mﬁx&\l\ﬁ =

S 310804 ¥ | 21085 1930 % JAELAS | Racyme. acwo
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" RuaOlga Um.,:md._o 17 -B.( ingabeiras - Jodo _<_o:_m<mam M( | Telefone: 31 3852.8788
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APAS - MON

Associag¢do de Pais e Amigos
dos Surdos de goimcnam e Regido

s

LEl 13.019/2014

Documento

SERVICO: ATENDIMENTO Om _umuno_.om_b. / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -~ - .._..mw_SO DE _...O_sz._.o 7 J 3 \-Nv% 5

Data do

Data:l D £ QRS 4 .
~ Rua Olga Demétrio, 17 - B. ingabeiras - Jodo Monlevade - M( _

Telefone: 31 3852.8788

Paciente / >no_=_3w=8 » Idade RG / CPF Telefone Enderego Atendimento Assinatura
1 , .
E. . PN alatt (3193 001l 9963135 &§§§€§
§ I@FQQ§Q &% w%%m_&w 312¢9950%) N Q.
REE\% /ﬂaﬁy &? 0| WeeMt630  |a1 613890 Hua m@?.p? 0319 Loy 196 /GLBS . fﬁﬁﬁﬁwﬁv
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%@E@eﬁé% rg;p 54 | NG 15615338 | 2138211430/ 193103125 A Ve
%ﬁ\&o oD 1131560696 7 2 |3133740880 i 7 ¥ uf2X b ?i@ %Fs,\\m\e%@%
> B T
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Profissional: .
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 /05 /2000

-Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagiio Nacional de Educacio 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 Pablica 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 DEZEMBRO DE 2020

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento & prestagao de contas do Termo de
Fomento de n°® 13/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401 .059/0001-57,
e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79:
que:

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

OLIVIA ESPINDOLA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO E DO CPF
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: ODAIR JOSE ESPINDOLA CAMPOS
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: CLERLINDA ROSA DE MORAIS ESPINDOLA

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

E 0 que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025.




/.7 Associagdo de Pais e Ami

Periodo: 01/08/2025 a 31/08/2025

TF: 13/2025

gos dos Surdos de Monlevade e Regido

Empregador(a) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
| CNPJ:04.280.580.0001/79 .

Nome: APAS-MON

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF: 027.027.636-00

CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

SEXTA- FEIRA - 7:30 AS 11:30 HORAS
Dia |Entrada |lInicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
' Intervalo Intervalo

1 [nE:) 1 ES

4 .

5 1032 NEE BY e
6

7

8

11

2 0f:05 4197 B a,
13

14

15 10730 3308

18

19 | U398 J4 .30 : WLLUM
20 :
21

22 10390 J /%
25
26 109226 1J.30 R ixia

5{ .
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Foncaudid.0gs
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Transacdes pendentes (versio antiga)

(G333031557429984016

03/09/2025 16:09:13

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAD MONLEVADE

7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  90.304

Valor 1.200,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 03/09/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  240026A5452C6D95

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 03/09/2025 15:57:03

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacdo efetuada com sucesso.

03/09/2025 16:09:13

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

\eeh
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

@}} PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
{{C, CNPJ: 18.401.059/0001-57

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

02/09/2025 14:41
Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

Nota Fiscal Avulsa 1976/2025

Inscricdo Municipal
0000110523

Enderego

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

FonelFax
(31)3852-8788

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

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
02/09/2025 14:41 9/2025 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagédo Cadigo Validagao
Nao Retido Auténomo b935a248

PRESTADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000090646 (31)3852-0740 N&o fpolicarpo@yahoo.com.
Enderego
Rua - MARIA BEATRIZ - N° 64 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade 35930-020 - MG

TOMADOR

Razdo Social CPF/CNPJ

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

SERVIGO

Caod. Servigo
00002

Servigo

TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Célculo
un PRESTACAO DE SERVICOS DE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
AGOSTO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Velor Liquido _ Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO

W
¥

02/09/2025 02:41 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE DAM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.:
35830-027 Documento de
CNPJ :18.401.058/0001-57 Arrecadagao
EMAIL : TEL. FIXO: (31)3859-2500 - Municipal
Codlgo Febraban Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001911779 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emissdo: Vencimento Original: » Data Vencimento:
02/09/2025 02:42 03/09/2025 03/09/2025
Identificagdo do Contribuinte: . & 1
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA o :
CPF /CNPJ : 027.027.636-00 '
Rua MARJA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020
INSCRICAO: - - -
informagoes Adicionais : Taxas
PROCESSO N°:
Insc.: Sem Inscrigéo | N.Taxa/Ano: 2949/2025
Observagdo:
P
B T
A EL
/1 3 ] .
§ O
g & '
L is§
L
% S
LARLY
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagdo no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagdo em 3 dias Uteis.
Discriminagdo da Cobranga _ Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO VALOR A PAGAR
1SSQN NF AVULSA 11,40 0,00 0,00 0,00 11,40 0,00 11,40
P. PUBLICO ITEM 18.2 12,12 0,00 0,00 0,00 12,12 0,00 12,12
R$23,52 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS23,52 R$0,00 R$23,52
— R$ 23,52
81690000000 0 23522285202 4 50903000000 4 00001811775 3
Autenticagdo Mecanica '
SOGUMENTO DE CADA - NAG PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS "7~
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001911775 Unica
Inscrigao Municipal: Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
02/09/2025 03/09/2025 03/09/2025
Identificagdo do contribuinte: r _ Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA :
CPF/CNPJ: 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-020 Rs 23 52
INSCRIGAO: - - -
"

22285202 4 50903000000 4 00001911775 3

(AR

54




Cém_provunte de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.l./T.F.A./T.F.E.

Valor Data
02/09/25
Rs 23’52 14:44

Operacéio realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
N 6900000000235222852024509030000004000019117753

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

23,52

Data de vencimento

02/09/2025

Data de débito
N2/09/2025
Cédigo da operacdo \M"k'
75714877 | h5
Chave de seguranca

XUCC6THHU2XQS5ZRZ

[3:] Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagdes no menu de consultas.

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 724 0101
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Telefone: 31 3852.8788
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".Paciente / Acolhimento Idade _umm:mz%_"ﬁ e Telefone Endereco Data do Assinatura
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Madoden, wa Hoer Fosame, 163 MG-5.210. 524 199610. 3135 O;E 12008/ 2025 ﬁ\xa\rsﬂ,\m i oazd
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H = .
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Data: 5 /Q} /205 Profissional: 1.=nﬁ¥l|mmmm 939
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Rua Olga Demétrio, 17 - B.} "angabeiras - Jodo Monlevade - MFE |

CRrRF2 pauo

Telefone: 31 3852.8788

APAS - MON : ; . . _
mm,zsno" ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO mcnoo-_.. _ TERMO DE FOMENTO | )3 ‘%uﬁpm LEl 13.019/2014
Paciente / Acolhimento Idade Umm:\anm_u.mo Telefone Enderego >ﬁmﬂﬂw= n%;o Assinatura

t | | . Ruvo. o de Mo, 35056 0| R

wism Cualuna. deot Sarfor | 46 4643 546 019 | 996606295 |Aac $a 15109/2025 b heNey @i pen S
wcﬁ,a de mg% 92 |H6-516.910 | 3950-342) | Rue Wloua WY CX- B w? 151091 2025 %

B ) _ . ) @»\P\ tqﬁﬁb\, 1s>. D. rﬂbﬁr_\n m«

. o ewa 9n |mnsean [duk o sion 2025 G B Bodne
[4-
,?? de Falimo, 71 |MG-6-399 .40 13952- 33 Rue ?ip_amv.w? Baxbarod 19]09( 832%%
FE@B@I&% % 161909971 |99901. %034 [Rup fquode., 194:8.T
R Fade e, 4038»? 450 .
EESF?@ Q%S 3 [MG-3-963-369 | 999462557 B Nowo Movhiwads, 19108( 2025 »m;% §4 o
| | R Petaunva. 98- Baus dg 0o |

Monodd o da. Bwiirego |95 M3 32015 992521091 | Resaxie s_%:oast?%?&g@(
o : . . Ruuow W0 wnenal z e G, | £ J =
E%E?g MG-13-300- W6 1999159931 | B Plo.valle 2208| 2025 Je

9- | c | e Mansdl Pandael

Molhwos Clomode de Funlos f M-3-524 590 1991923932 | % Rowaiue LU 2005 hats W B4 e

10- : Raro. ﬁcrow OM,F% Vodaomul; 50 L

D 128 |13 o0 6 031997909425 |8 - B Gomte. ilust 2[08)7023 | D160

‘ Fowande Vuiapads Ot
Data:__ %% \iww|\|~©w.m Profissional: ”zﬁ@céxb - CRF2 | 4939




APAS - MON

mmw<_non ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -~  TERMO DE FOMENTO

_ ;
dos Surdos de Monlevade e amm..mQ %\

Associac¢cdo de Pais e Amigos

Q)
LE! 13.019/2014

Rua Olga Demétrio, 17 - B. { Smm_um:mm.- Jodo Monlevade - M{ |

Paciente / Acolhimento . Idade U.Mnm:msnm%m © Telefone Endereco >~mﬂm%w3ﬂwﬁo As wy._mAm
1- | . R Make Guose, Wi B Gk | ﬁ\ i?
e 136 | M9 DF  [3050.5545 [k lufog s |« M-
| ’ | | Ruo. Moo, | 10k~ Beuwwg . g A
Ronddee Win Shun 15 |M-e-429 660 |96 301, |Rotae | 2000] W8T el s> St
= , 5 Runoe Tpafiunepe, 354 | 101 Boun v |
r MG 339 239 13951 2495 {ue 3aduulucd, . 26108] M0L5 @&d@hsﬁ&«&o
R Gpueunadooros | 134 - B-Naw . (]
MG.5 359 614 [91191 36 | Keuwers gl ins s oy £/
| | Ruoe Ay 132 C3A - Bauwwe oo | | He
053.032.906.91 |99253. $320 | o, 2010802025 | YN ps o
Ruoe Bdum, 450] aple 308- B . ;
Dhalale Calduna, Pawa, 3176552106 44 [99766-1559 | de \owdu 29[09] 2025 .S@g@e
N./ ‘
- e l'l/
9 . .//
10- ff..!l.f/
] . E.\t‘g&q m&,!tg ‘‘‘‘‘‘ .
Data: [/ Profissional: ﬁw%r,._EnDL reonitere CRF2 | 1939

Telefone: 31 3852.8788




o3

o
a

N

APAS - MONAssociagiio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 4 Federacio Nacional de Educacfo 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 Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

Justificativa

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

OBS: Encontram-se no arquivo da entidade, documento comprobatério do menor e seu
responsavel.

MANUELA BUENO ARAUJO SANTOS: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA SUA MAE: FLAVIA BUENO ARAUJO DOS SANTOS

E o que nos cabe justificar.

Virginia Lima Pirg

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos dé

18.083.726-04 :
VA eRegiéo-APAS-MQDﬂ’



J Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/08/2025 a 31/08/2025 TF: 13/2025

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

Prestador:

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

CRF*:6-10765 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

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

”}Laff}rwo. z?mro MO)U%:M 2

1. % L7: 00 r Moxme Louso o o Sy

[

-

Bl oo | <|en|wn| s

£k .;-:,; .,:,I O; 3 s = 5 H Alr' j 5 tp 1 %

1 2 Moumo  douiro VMQK-QME»‘ .
13 [)17:57 17:C] 0 UI:J“”LMI%M%
14 i '

18 IE: ; B 1702 | x Uonio ot Mm'?m, Qégig
7 7] O i

21
22

= L IK‘O - X\)\jﬂtﬁmﬂ Lot Haz%! ¢ Sk ~
4 2; 0728/ 11:3¢ 113:03 [ 1105 “w&hﬁﬁ%

29

' B puatido, i Ao & \ onsdidere, Moo bung g by
,wm o due %]og}\% gelo Aﬁ,o@i}wm s’qm W
fo feriedo di 0 20k s I Bol.




Mm
S P e L H R s ) ;'m‘ﬁ-*‘i-"‘{‘-)'tvmv.‘:-v-:—hn--2 L aaaatact IR e hi i N

DOC ou TED Eletrénico
Dehitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 635014 ASSOUIACAQ PAS M REGIAC
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Transagbes pendentes {versdo antiga)

3174 J MONLEVADE-CENTRO

(332040805093647011

04/09/2025 08:08:12

FRIRETIII VIS

Dv) 10767853

CPF 122.905.176-74

Nome favorecido MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.401

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transfer&ncia 04/09/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  3CBEDF427D6582BE

Assinada par JDB30486 VIRGINIA LIMA PIRES 04/09/2025 08:05:51

JD830487 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

04/09/2025 08:08:12

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

\erh

6



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
CNPJ: 18.401.059/0001-57

)

A

03/09/2025 16:36

Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

ey 4}“7&\ RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 1996/2025

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

Enderego
Rua - Venezuela - N? 80 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade 35930-040 - MG

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo

03/09/2025 16:36 9/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Codigo Validagao

Nao Retido Tributacao Normal c11bee6i
PRESTADOR

Razao Social CPF/CNPJ

122.905.176-74

Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
5950 Nao

marinalauramarqueseso

TOMADOR

\qazéo Social
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Inscrigao Municipal Fone/Fax
0000110523 (31)3852-8788
Enderego

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

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

SERVIGO
Céd. Servigo Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 1.00 1,200.00 0.00 1,200.00
REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2025.
VALORES

Valores dos Servigos Dedugées (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS VilorEmEgs VlE ToRIHa et
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

./L

03/09/2025 04:36 PM




DAM

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

: TEL.FIXO : (31)3859-2500

Codlgo Febraban: Ano do DAM: [Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001934511 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
03/09/2025 04:35 20/10/2025 20/1 0/2025

Identificagdo do Contribuinte:

MARINA LAURA MARQUES E SOUZA :
CPF/CNPJ: 122.905.176-74
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Concemao Jodo Monlevade - MG CEP.:
35930-040 3 :
INSCRIGAQ: 5950 - - -

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

informagées Adiciona}s : ISS Mensal

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

0OBS:
NAO RECEBER‘APOS O VENCIMENTO 3
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR  DESCONTO VALOR A PAGAR Valor Origem:
GUIAS ART. 449, XVIII, b 12,12 0,00 12,12 48,12
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 Multa:
R$48,12 RS0,00 - RS48,12 0,00
Juros:
0,00
5 Corregéo:
! 0,00
Desconto:
- 0,00
Valor Total
: R$ 48,12
81670000000 2 48122285202 4 51020000000 6 00001934511 5
Autenticagao :
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS Vs
|66digo Febraban: Exercicio: “|controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001934511 Unica
Processo Data Emissao: .~ |Vencimento Original: Data Vencimento:
03/09/25 16:35 20/10/2025 20/10/2025
Identificagdo do contribuinte: S
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA ; i
CPF /CNPJ : 122,905.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-040 R$ 48,12
INSCRICAO: 5950 - - -

81670000000 2 481 22285202 451020000000 6 00001934511 5




Comprovante do Pix
& santander |

Valor pago

R$ 48,12

Identificagéo do pagamento
ynXBckILP1Voxy2Fed7bPxNnMF

Informac3o para o pagador

202505950

Forma de pagamento

Ag 03174 Cc 1076785-3
Dados do recebedor ParaMUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

CNPJ
187 *4/0001-5* n=tituic20001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Informacées do pagamento Valor original R$ 48,12

Devedor
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF
***905.176-**

Informacéo para o pagador 202505950
te do Piy 1/2 Dados do pagador

omprovante d
my in

De
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA CPF*** 905.176-**

Instituicdo

033 - BANCO SANTANDER S.A.

ID/Transacéo

E9040088820250903193645512806653

Data e hora da transacéo

03/09/2025 - 16:36:46

Cadigo de autenticacio
86E731C8B6B469ESC 1723478
Central de Atendimento Santander
4004-3535 (Capitais e Regifes Metropolitanas)
0B00-702-3535 (Demais Localidades)

SAC 0800-762-7777

S
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APAS - MONAssociagio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

JFundada em 06 /05 /2000

-Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001

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

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

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

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

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

Justificativa

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

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

FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTE!RA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: RAQUEL LANA RAMOS RIBEIRO

ISIS MARTINS FRADE: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: QUEMEL AUGUSTO FRADE

E 0 que nos cabe justificar. \W)\/

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025. , <

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

.Fundada em 06 / 05 / 2000
-.Registrada em Cartério em 26 /01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagao Nacional de Educagio e Integragio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

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

parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025.

Presidente |~
0
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APAS - MON Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n°® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educago 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 Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO YV

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS, inscrito no CPF sob o n® 279.794.156-
04, CRC n® MG-035701/0-0, declaro, para os devidos fins e sob penas da Lei, que
sou o contador responsavel pela Organizagao da Sociedade Civil Associacéo 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 copia anexa.

Jodo Monlevade, 15 de setembro de 2025.

Rua Fernao Dias, n* 303 - 5° Andar
CEP 35.930-180 - Joao Monlev

ade - MG
Tel.: (31) 3852.3355 "

Empresa Contabil - CRC: 4623
—————— CNPJ: 16,893 147 tAnn+—at

w Escritorio de Contabilidade Lider Ltda.

Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo
.

ol

/ - /A .i,‘J AS-MON
AdRINEtEa dg'pﬁsma da OSC \ .
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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.

IDENTIFICA(}AO DO REGISTRO

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

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

PR s M. 794.156-**

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

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

Emiss&o: MINAS GERAIS, 07/07/2025 as 08:33:39.
Valido até: 05/10/2025.
Cadigoe de Controle: 600455,

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

ey



18/09/2025, 14:58 Gmail - ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 42 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°® 13-2025

Q { v -
& \ZiTid

i SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

S—

b

ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 4 PARCELA DO TERMO DE
FOMENTO N° 13-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 18 de setembro de 2025 as 14:58
Para: Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, “cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
saude@pmjm.mg.gov.br

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

Apds andlise técnica da prestagédo de contas da 4° parcela do 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 instrugéo do processo:

« Pagina 18- Anexo lll- Relatério de Execugao Financeira-REF- Formulério 02- Demonstrativo de
Execugdo da Receita e Despesa, corrigir o periodo de execugéo 15/08/2025 a 10/09/2025.

« Pagina 59- Relatorio de atendimentos da fonoauditloga auséncia da data no relatério.

Prazo para Regularizagao

As pendéncias acima deverao ser regularizadas até o dia 22/09/2025 (segunda-feira), as 10h, impreterivelmente.

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

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

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania

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

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

https://mail.gooale.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6630636029559061 378&simpl=msg-a:r57436166456... (Al



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

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regia”lo

=

@i‘j*bvd u jr!'.r
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 0 !2001

Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportesi® 16; 978'6m. 0610512004 - . |
Flliada a Federagéo Nacional de Educagdo e Integrat;ao dos Surdos -:FE';IEIS n° 132 demorzooz

Utildade Pabilca Municipal Lel n° 1.554 de 29/11/2002 .. Pl

.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004 5
.Utilidade Puablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 0093261‘2006—14
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de’ Asststénc!a Socialr R

.Utilidade Puablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071. 005326l2006-74

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RFCFITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 15/08/2025 a 10/09/2025

AFINO

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
29/08/25 0 DESPESAS COM
RS 4. 03/09/25
00 SALDO ANTERIOR $ 4.065,78 o PESSOAL (item 3) R$ 9.343,18
09/09/25
R[‘;{nﬁ:ﬁ?&%}\o 0 DESPESAS COM
02/09/2025 | biygLicA R$ 11.500,00 MANUTENCAO (Item 4)
0 DESPESAS COM
0 DEVOLUGCOES DE MATERIAL DE CONSUMO
TARIFA (Item 8) (ltem 5)
0 OUTRAS
DEVOLUGOES (ltem 0 DESPESAS COM
8) - Rendimentos e MATERIAL PERMANETE
Ressarcimento (ltem 6)
despesalindevido
S 0 DESPESAS COM
04/09/25 PRESTADORES DE R$3.600,00
SERVICO (ltem 7)
0 TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
02/09/2025 | TOTAL DE RECEITAS R$15.565,78 | 10/09/2025 | TOTAL DE DESPESAS R$ 12.943,18
- . - SALDO | R$ 2.622,60

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

. O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser a

ate o encerramento de conta.

bancério.

+  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca ﬁafwo demonsi{ativo e o extrato

Contador

el.: (31) 3852-3355
Empresa Contabil - CRC:»4623
CNPJ: 16.893.117 /nnn1.R1

scritorio de Contabilidade Lider Ltda.
35.930-180 - Joio Monlevade - MG

A )
Presiw 7

presentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da abertura
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MONLEVADE

ADMIFISTRACAO 2005 - 2028

PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

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 Orgénica Municipal;

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2023.

<2
& -

m— }
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

AN
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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. PREFEITURA DE JO[\O L
MONLEVADE S ONEL
T ADMINISTRAGAC 2075 - 2028 ;’é} <
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO - MROSC \ﬁso]dr_)‘\ie/'/

DADOS E INFORMACOES 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

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

Quarta Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 02/09/2025.

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

A presente parceria tem como objeto o apoio a execug&o do projeto
“Pré-Surdo”, voltado & promogdo da atencdo a saude de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade de Jo&o
Monlevade. As agbes s&o desenvolvidas em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Saude, com foco na oferta de atendimentos
especializados e na promogao da incluséo social dos beneficiarios.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Este relatério refere-se ao acompanhamento das agdes realizadas
no més de agosto de 2025, contemplando a execugéo fisica e

financeira da primeira parcela transferida a OSC.

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

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

Complementarmente, a OSC assegurou o suporte técnico-operacional
necessario a0 bom andamento das atividades, por meio da atuagéo
de: 01 (um) Coordenador Geral, responsavel pela gestéo do projeto e
01 (um) Auxiliar Administrativo, profissional habilitado em
interpretagdo de LIBRAS, que contribuiu para o acolhimento
qualificado e acessivel aos usuarios.

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

Silloo) M\ k@w\x\ﬁ W ¢

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. GetllioVargas, 3025 Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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organizagéo das rotinas administrativas e a articulagédo com'g gede de 3
e
servigos publicos.

N

RESULTADOS

[ x ] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS
DA PARCERIA

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

aderéncia da execugao ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ X ] satisfatorios

FATOS OBSERVADOS

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

em analise.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas
esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade no
seguinte endereco: https://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIACAO

No més de agosto de 2025, foram realizados 91 (noventa e um)

ANALISE QUANTITATIVA atendimentos especializados, conforme registros de frequéncia e
relatorios de atividades apresentados pela OSC.
O atendimento especializado foi prestado com qualidade técnica,
i alinhado as diretrizes da politica plblica, proporcionando melhorias
ANALISE QUALITATIVA

significativas na inclusdo social, autonomia e bem-estar das

pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

O processo de monitoramento resultou em agbes corretivas e
orientagdes técnicas a OSC quanto:
s 2o correto enquadramento temporal das despesas;
e 3 apresentacdo formal dos documentos obrigatorios para
fins de prestagéo de contas.
Essas medidas reforcam a fungdo pedagogica e preventiva do
monitoramento, prevista no §1° do art. 58 da Lei n® 13.019/2014.

CONTROLE SOCIAL

O monitoramento social é exercido pela Secretaria Municipal de
Saude, que acompanha os impactos gerados pela execugdo do
projeto e mantém dialogo constante com a comunidade beneficiaria,

garantindo transparéncia e efetividade das agdes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou

integralmente as agdes previstas no plano de trabalho, com alcance

&= g

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Gettlio Vargas, 3025, Belmonte
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satlsfatono das metas pactuadas e efetiva geragéo d ‘fgeneflmos,g
sociais ao publico-alvo. ‘)ffvnm

Jodo Monlevade, 15 de outubro de 2025.

Pauliana Carla tj;zaré Hos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 15 de outubro de 2025.

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

Flavio Cristiano Pires Machado

Renata de O
- Membro -
José Silvério dos Santos Josﬁ@r’&h’%&i
- Membro - - Membro -
Carolina Moreirj Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

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

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

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

RESOLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

A
i
P T RN
- g e g mvr—

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 Conceicdo ~ Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gov.br
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Prestagio de Contas da 4° Parcela — Termo de Fomento n°® 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente & prestagdo de contas da 4* Parcela do Termo de
Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a
Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio & execugéo do projeto “Pro-Surdo”, voltado a promogéo da atengdo a salde de pessoas

surdas, seus familiares e membros da comunidade local.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor total de
R$ 92.000,00 (noventa e dois mil reais). A quarta parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e
quinhentos reais), foi transferida @8 OSC em 02 de setembro de 2025.

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

seguinte:

e Foram realizados 91 atendimentos especializados no més de agosto de 2025, em

consonancia com as metas estabelecidas no plano de trabalho;

» Os servicos de fonoaudiologia e psicologia foram prestados regularmente, nos dias e horarios
definidos, com registro de frequéncia e atendimento ao publico-alvo;

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

acessibilidade e o suporte técnico-operacional necessario,

e A execucdo financeira foi acompanhada de documentacéo fiscal vélida, e, apés orientagéo do
Setor de Parcerias, foram apresentados orgamentos complementares com as informagoes
exigidas, regularizando a documentac&o de forma tempestiva e satisfatéria.

Conclusao:

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

Jo&o Monlevade, 15 de outubro de 2025.

Rita de Cassia %e Ottoni

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

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 20623

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
DRGANW.;AQOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enue o
Municipioie as Organizagdes da Sociedads Civil a manifestagdo conciusiva sobre a prastagao de
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo tnico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestag@o de contas fica condicionada a:

| - Apresentagao do Relatorio Teécnico de Monitoramanio e Avaliagéo,;

Il - Homologagdo do Relatdric Técnico de Monitoramento & Avaliaggo pela Comissdo d=
Monitoramente e Avaliagdo do MROSC;

ill - Emissdo do Parecer Técnico de analise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcaras do
MROSC.

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

Jodo Monievade, em 20 de Qutubro de 2023

a
P S i p——
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Assgpsor de Governo

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



f“ b
. 7 z
. ‘ PREFEITURA DE JOAO QO %a}” p§
< MONLEVADE <

ADMINISTRAGAQ 2025 - 2028

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 3> folhas, incluindo
esta, referente a 42 parcela no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos
reais) do TERMO FOMENTO N° 13/2025 - APAS-MON, cujo objeto & “Apoiar a
execugdo do projeto Pro-Surdo, voltado a promogdo da atengdo a saude de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Saude para atendimento especializado”, para analise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 15 de outubro de 2025.

Pauliana Car;a 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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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial - 4* parcela do TERMO FOMENTO N° 13/2025 no valor de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), formalizado entre o municipio de Joao
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO- APAS-MON.

Apés analise da documentagcdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, § Unico
a Art. 69, § 5° da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto
Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO - 42 parcela do TERMO
FOMENTO N° 13/2025 no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), haja
vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade,l@_ dem_gj ) ggg@ ) de 2025.

)

Raquel De Soyza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude

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



