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.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&@o Nacional de Educacéao e Integragédo 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 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 |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

Oficio n® 003/2026

Jo&o Monlevade, 16 de janeiro de 2026.
llm2, Sr?

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - Termo de Fomento n°® 13/2025
PARCELA: 08

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. 8%, a documentagéo referente & prestagéo de contas composta dos seguintes anexos:
- Relatdrio de Execucao do Objeto — REO - Anexo I;
- Relatério de Execucéo Financeira - REF — Anexo |1

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V:
- Declaracéo da realizag&o da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Presidente da OSC ' 8
Recebido em: | 6!0!' /QZQ Responsavel:
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ANEXO I

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais ¢ 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-SURDQ”, voltado a promocédo da atencio a salde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto serd desenvolvido em conformidade com
os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO D E EXECUCAO 01/12/2025 a 31/12/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 13/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 92.000,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 11.500,00 — repasse em 06/01/2026

PARCELA: 8

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Esta parceria tem popr objetivo apoiar a execugéo do projeto "PRO-SURDOQ”, voltado a promogao
da ateng&o & saude de associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da
Secretaria Municipal de Salde para atendimento especializado.

— Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
Garantir a oferta regular de atendimentos especializados em Fonoaudiologia, voltados ao

desenvolvimento da comunicagao oral e aditiva de pessoas com deficiéncia auditiva, contribuindo para
a sua incluséo social e educacional.

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

Estruturar e executar a gestdo administrativa da APAS-MON, assegurando o suporte operacional e

técnico necessario a implementacéo, monitoramento e avaliagio das atividades previstas no plano de
trabalho. ' 4 -
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

JUSTIFICATIVA

META/OBJETIVO |QUANTIDADEP NUMERO CUMPRIMENTO (QUANDO NAO
REVISTA DEPESSOAS DAS AQC)ES ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS QUANTIDADE
(X)sim () ndo PREVISTA)
1) Realizar
atendimentos clinicos
individualizados com 40 30

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

2) Oferecer
atendimento  psicologico 15 29
voltado ao suporte e ao
fortalecimento da saude
mental das pessoas com
deficiéncia  auditivo e,
quando necessdrio aos
seus  familiares, com
enfoque na escuta auditiva,
promogdo de autoestima,
enfrentamento de conflitos
pessoais e sociais, bem
€COmMO apoic em pProcessos
de inclusdo e convivéncia.
Os atendimentos ocorrerdo
na sede da OSC, mediante
agendamento, com registro
dos acompanhamentos

realizados.

3) Executar as

atividades administrativas

essenciais a organizagao, TOdOS_ 03

monitoramento e avaliagdo usuarios 142
do projeto, por meio da atendidos peia

atuagao de equipe composta 0SC

por coordenador geral,

auxiliar administrativo com
proficiéncia em LIBRAS,
assegurando o controle
documental, apoio logistico,

atendimento aos usuarios, W

elaboracgéo de relatérios e

demais atividades correlatas fo 3 -
a gestéo institucional da ;\/-]
parceria.

e
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1) Realizar Consulta na OSC com fonoaudidlogo| Segunda-feira Segunda-feira
atendimentos 01/12/25 15/12/25 **
clinicos Segunda-feira — 13:00 as 08/12/25
individualizados com 17:00 15/12/25
profissionais -Tergas de 07:30 as 11:30 22/12/25
habilitados em quartas-feiras 13:00 as 17:00 29/12/25
fonoaudiologia, sextas feiras de 07:30 as 11:30
voltados ao Terga-Feira
desenvolvimento das 02/12/25 Terga-Feira
habilidades de 09/12/25 02/12/25
comunicacgao oral e 16/12/25 09/12/25
auditiva de pessoas 23/12/25 16/12/25
com deficiéncia 30/12/25
auditiva, de Quarta feira
diferentes faixas Quarta feira 03/12/25 **
etérias, priorizando 03/12/25 10/12/25
individuos em 10/12/25 17112125
situagéo de 17/12/125
vulnerabilidade 24/12/25 Quinta feira
social. Os 31/12/25 04/12/25 **
atendimentos 11/12/25 **
ocorreréo na sede 18/12/25**
da OSC, conforme
escala previamente Sexta feira Sexta feira
definida, com 05/12/25 05/12i25 *
registro e 12/12/25 12/12/25*
acompanhamento 19/12/25 19/12/25*
sistematico da 26/12/25

evolucao dos
usuarios.

2)

Oferecer
atendimento
psicologico 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, promocgéo
de autoestima,
enfrentamento de
conflitos pessoais e
sociais, bem como
apoio em processos
de inclusdo e
convivéncia. Os
atendimentos
ocorrerdo na sede

da OSC, mediante

Consulta na OSC com
psicologo

Segundas-feiras de 13:00 as 17:00
Tergas-feiras de 07:00 as
11:30horas

Segunda-feira ***
01/12/25
08/12/25
15/12/25
22/12125
29/12/25

Terca-Feira
02/12/25
09/12/25
16/12/25
23/12/25
30/12/25

Segunda-feira
22/12/25 ( a tarde)

Terga-Feira
02/12/25
09/12/25
16/12/25
23/12/25

Quinta-Feira ***
04/12/25
11/12/25
18/12/25
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agendamento, com
registro dos

acompanhamentos
realizados.
Organizagdo administrativa das
3) Executar as atividades da OSC, com atuacdo de:
atividades
administrativas 01 coordenador Geral 01 A 31/12/2025 01 A 31/12/2025
essenciais a 01 Auxiliar Administrativo
organizacao, habilitado em interpretagio em
monitoramento e LIBRAS

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

*A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira trabalhjou no dia 09/12/2025
(terga feira a tarde), no periodo de 13:00 as 17:00 horas, substituindo o dia 23/12/25, e, trabalhou no dia 10/12/25
(quarta feira de manha) em substitui¢do ao dia 26/12/2023, para completar sua carga horaria.

** A prestadora de servigos de servigos de fonoaudiologia Marina Laura Marques e Souza, substituiu os dias
01/12/25 ¢ 08/12/25 pelos dias 04 ¢ 11/12/25; trabalhou no dia 18/12/25 (quinta feira de manha) no periodo de
07:30 h. As 11:30 horas (quinta feira), substituindo o dia 23/12/205 (quarta feira).

#** A prestadora de servicos de psicologia, Aimee Brumane de Souza, trabalhou nos dias 04/12,141/12 e
18/12/25 (quintas feiras), substituindo os dias 01/12 e 15/12/25 (segundas feiras).
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVACOES

01/12/25 A 31/12/2025

Fonoaudiologia

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

Psicologia

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

Gestdo Administrativa
Atividades administrativas
essenciais a organizagao,

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

o Miverice, SS9
I
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APAS-MON
Associago de Pais e Amigos

0 de Pal m
dos Surdos de Monlevade & Regido

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL

LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N° 2
DEZEMBRO /2025

ATENDIMENTOS: 142
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Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

@ CNPJ: 04.280.580/0001-79
%‘ /,ﬁ Fundada em 08/ 05 / 2000
7

Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

APAS - MON .Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
.Utilidade 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 Ili
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-SURDQ”, voltado a promogdo da atencdo a salde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade
monlevadense. O projeto sera desenvolvido em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saltde para
atendimento especializado, conforme detalhado no plano de

trabalho.
PERIODO DE EXECUCZ\O 12/12/2025 a 13/01/2026
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 06/01/2026
PARCELA: 08

Es
Rug&g\g de Contabmdade leer Ltda

as n°®
CEP 35.930.1g
-180 -
Tel.: (31) 3852.33 ’é""’ M°"'e"a“e -MG

Empresa cont
CNPJ: 16,50 -0 - CRC: 4623



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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

\
Escri” de Contabilidade Lider Ltda.

Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar AL,
CEP 35.930-180 - Joao Monlevade - MG \\0

Tel.: (31) 3852-3355 _
Empresa Contabil - CRC: 4623 : lh
CNPJ: 16.20> ~ -



(3 Visuatizar Pix agrupadios

g Consultas - Extrato de conta corrente
et ExpansaoASerQOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

corrente;

Cliente - Conta atual

G334061324228173008
06/01/2026 13:31:11

Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Petiooda 1212025
Langamentos
baIaDntt-:ete - ovli:r}:ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.962,10C
03/12/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 11.500,00 C 13.462,10C
03/12 15:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/12/2025 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.401 2.201,30D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.402 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
04/12/2025 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.403 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.404 1.200,00D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.405 1.200,60 D
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
04/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.406 11047 D 546331C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.502 411,03D 464126 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
12/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.201 486,32 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
12/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.202 530,84 D 3.52430C
e 12/12 16:20 CEF MATRIZ
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.801 952,82D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.902 1.201,17D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.903 47991 D 898,40 C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
29/12/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 5562.220.000.002.172 12.500,00 C 13.398,40 C
29/12 16:33 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
31/112/2025 0000 00000 999SALDO 13.398,40 C
................................................. U

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

2%
e

o



(3 Visualizar Pix agrupados

j (G3321315085156801
ﬁ { Consultas - Extrato de conta corrente 13/01/2026 15:12:02
e ExpansaoASerOcuitadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAQ
z:tr:t?ao % Més atual
Langamentos
b al'fr:(':ete - ovﬁ’r&ent " Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 13.398,40 C
06/01/2026 2220 99015 870 Transferéncia recebida 562.220.000.002.172 11.500,00 C
06/01 10:45 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601 1.200,00 D
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.602 1.200,00 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.603 2.087,02D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.604 2.641,39D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.605 411,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.606 411,03 D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
06/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.607 11047 D 16.83747C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
07/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.701 1.200,00 D 15.637 47 C
033 3174 12290517674 MARINA LAURA MARQ
13/01/2026 2220 02220 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.301 471,91 D
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
13/01/2026 2220 02220 144 Pix - Enviado 11.302 617,84 D
13/01 10:39 CEF MATRIZ
13/01/2026 0000 00000 999SALDO 14.54772C
Invest. Resgate Autom. 1.369,62 C
Saldo 15.917,34 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/01/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/02/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico /P‘\ s 1.373,24

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



APAS - MON

ssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monievade e Regiao

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° 16.9:

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
.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
.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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 13/2025
PERIODO de 12/12/2025 a 13/01/2026

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
06/01/26
07/01/26
13/01/26 0 DESPESAS COM
0 SALDO ANTERIOR R$ 4.821,89 PESSOAL (Item 3) R$9.376,59
0 REPASSE DA 0 DESPESAS COM
29/12/2025 | ADMINISTRAGAO R$ 12.500,00 MANUTENCAO (Item
06/01/2026 | PUBLICA R$ 11.500,00 4)
) 0 DESPESAS COM
0 DEVOLUCOES DE MATERIAL DE
TARIFA (Item 8) CONSUMO
(Item 5)
(J OUTRAS DEVOLUCOES 0 DESPESAS COM
(Item 8) MATERIAL
PERMANETE
(ltem 6)
0 DESPESAS COM
06/01/26 | pRESTADORES DE | RS 3.600,00
07/01/26 | SERVICO (Item 7)
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
06/01/2026 | TOTAL DE RECEITAS R$ 28.821,89 | 13/01/2026 DESPESAS R$ 12.976,59
- - : SALDO | R$ 15.845,30

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

O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser a

até o encerramento de conta.

. Os rendifentos seréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o
fario.

& Escritério de Contabilidade

\ ua Ferndo Dias, po 30
’ 3 - 5° Andar
Contador da O$$ 35.930-180 - Joz0 M
el: (31) 3852.335 onlevade - MG

Empresa Contap
CNPJ: 16 s =4

5
il - CRC: 4623

Lider Ltda,

presentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da abertura

demonstrativo e o extrato

g/\

L

Presider\te\qddbS% \

24




APAS -

MON

Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regidc

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
Registrada em Cartorio em 26 / 01/ 2001

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

" -

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educagao e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002

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

.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

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

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

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

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

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

3. DESPESAS COM PESSOAL*

|

(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das transf. eletrénicas)

Rua Fernao Dias, n® 303 - 5° Andar

Contador da OSC

l

COMPROVAN
. COMPROVANTES DAS DESPESAS T.DOS
£ FUNCIONARIO CARGO/ FUNGAO PAGAMENTOS
M MES -
COMPETENCIA REMUNER ACAO | DATA DA TRANSF.
Auxiliar
Administrativo/Interprete  de
LIBRAS
| Marcia Marques de 19/12/25
01| Souza Raimundo 2% parcela 13° salario R$ 952,82
| | NEIDE DAS GRAGAS . L 19/12/25
02 | ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA 2" parcela 13° salério R$1.201,17
o )
/ Gulia da Previdéncia 1 SARnoR0ea
* | Social - cod. 10.82 Encargos 13° salario
03 | pagamento: Sociais/empregado R$ 471,91 19/12/25
Auxiliar
Administrativo/interprete  de
/ LIBRAS
| Marcia Marques de
04 | Souza Raimundo dezembro/25 R$ 2.087,02 06/01/26
NEIDE DAS GRACAS
05 | ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA dezembro/25 R$ 2.641,39 06/01/26
Auxiliar
Vale alimentagéo Administrativo/interprete  de
Marcia LIBRAS 06/01//26
Marques de Souza
06 | Raimundo dezembro/25 R$ 411,02
Vale alimentacéo 06/01/26
Neide das Gracgas
07 | Alexandre Silva Coordenadora dezembro/25 R$ 411,03
Céamara de Dirigentes
. | Lojistas de Jodo
Monlevade Medicina do Trabalho 06/01/26
08 dezembro/25 R$110,47
Guia da Previdéncia
Social - cod. 10.82 Encargos 13/01//26
09 | pagamento: Sociais/empregado dezembro/25 R$ 471,92 /
FGTS - Guia de dezembro/25
Recolhimento GFIP/ID| Encargos 13/01/
10 | 017980-9 Sociais/empregado RS 617,84 <
‘TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) i
\ ) . B R$ 9.376,59

A

CEP 35.930-180 - Joio Monlevade -
Tel.: (31) 3852-3355 e
Empresa Contabil - CRC: 4623

CNPJ: 16.R0~ ~

A e

Presid

aos{:



Z |

Transagdes pendentes (versdo antiga)

G336191057854584011

19/12/2025 10:59:56

o
E 5 - AR ORI R A, R DR T R B SRR A

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 22209
Conta corrente 635014 ASSCCIACAO PAS M REGIAO
Creditado
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

7739366375

892.495.696-53

MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
CREDITO EM CONTA

121.901

952,82

0

19/12/2025

BD46DEC7ADAS59919

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

19/12/2025 10:57:31
19/12/2025 10:59:56

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL 130. Integral
_Mensalista Dezembro de 2025 )
190 @ do Funcionsno - CED Bepariam Fhal | j:
2 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1 =
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 13/05/2010 C&Z
Cédigo o Descrigdo ) : Referéncia Vencimentos Descontos ‘EQB
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.268,40 8.2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.134,20 1.134,20|| & \
825| INSS 130 SALARIO 8,00 181,38 || B 5|
g s
3
s
=k
s G2
s 9
Lz
S— L
@

r/
§E
|
o

¥
Tolal de Vencimentos Total de Descontos <
2.268, 40 1.315,58 ;i' g
Worliio 5 os2,82||
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.268,40 2.268,40 1.134,20 . 9C,73 1.661,20 0,00
~ 90
. ~
s
6' -




2

e L

Transagdes pendentes (versdo antiga)

(G336191057854584014
19/12/2025 11:00:58

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 22209

Conta corrente 635014 ASSOCIACAO P A S M REGIAD
Creditado

Banco 77 BANCOINTER

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1 MATRIZ
116712953

250.228.496-15

NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
CREDITO EM CONTA

121.902

1.201,17

0

19/12/2025

484E71604D6AF9ED

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

19/12/2025 10:58:14
19/12/2025 11:00:58

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS. DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL - 136 Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funciondrio 2 ) CBO Dapartamenio Filial
4 "NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR Admissdo: 01/06/2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.880, 44 s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.440,22 1.440,22 || 8
825| INSS 130 SALARIO 8,30 239,05 || B 5
T g
f Bz
g
2
2
E
]
o
%
g
5
5
2
in
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.880,44 |° 1.679,27 r\\I 3
—
Valor Liquido E> 1.201 + 317 g
Salério Base Sal. Conlr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.880,44 2.880, 44 1.440,22 115;21 2.273,24 0,00
" :
'-.):;




2

AT b

Transag6es pendentes (versdo antiga)

G332191106918862011

19/12/2025 11:10:09

DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

63501-4 ASSOCIACAO P AS M REGIAC

104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
607 JOAO MONLEVADE

43693

04.280.580/0001-79

CNPJ

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

Numero documento 121.903

Valor 471,91

Destinagdo 0

Data transferéncia 19/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB =~ 99121587F5B7283F

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 19/12/2025 11:08:21

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

19/12/2025 11:10:09

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documenta Paiaiaile dectimants ats
2025 19/12/2025 07.16.25346.2401520-0 m
(abserva:;ées

1N;°Rec;,|'b? Declaragédo: 50000416710828 aibe ot ks Hocumania
saiario
] 471,91
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420,43 420,43
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2025 Vencimento:19/12/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 51,48 51,48
22 PIS - FOLHA DE SALARIOS - 13°
PA:2025 Vencimento:23/01/2026 : -
i -"'-
Totais 1 "-\_‘- 471,91 .rj 471,91
~
’ 4
k SENDA (Verszo:5.2.9) Pagina: 1/1 12/12/2025 16:30:45j
858100000048 719103852536 530716253465 24015200760 3 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85810000004 8 i 71910385253 6 | l 530716253485 ] I 24015200760 3 ] CNPJ: 04_&.280.580/0001—79
T Nomero:  07.16.25346.2401520-0
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 471,91




n
N? Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
AN!

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

Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 TF 13/2025

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

'Pi'estador: ' )
Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO |CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028

Dia |Entrada |[Iniciodo |Fim do Saida Hora ~ Assinatura do prestador

n Intervalo |Intervalo Extra

1_oY.05| 07 [13¢3 [JF0d %\;gmo

2 1000l N0 | )35 | jYon] Ml ©

3 lofobl Aot | 13.:00 (1304 WYzumdo

4 1004 131,05 | 1308 | §F'0f who )
S 1026 1M o ] 13.400]) Filo

AN QD
Ao

AN

. 13:06 |1
16 103:09 | |\ 04 1302 l
17 lod0e L1106 || |
18 1004 | 1405 | | /
19 10303 [ 1103 [

{00300 | 1306 11T
Q41005 | {308 {902
A f’.&f{ﬁ?

\ uxo il muhﬁﬂ

2 [01.2910)°15 11500 1513 ido
30 10t:0313'08 (1200 [1F 00 ML
31 [VonNTo Y AGL T AT VA -




5 g ITransagées pendentes (versdo antiga)
- ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagoes; assinatura;

G336061525657136018
06/01/2026 15:38:29

assinar
DOC ou TED Eletronico
Debitade
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAQ MONLEVADE
Conta corrente (com
DV) 7739366375
CPF 892.495.696-53

Nome favorecido

MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  10.603

Valor 2,087,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/01/2026

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB ~ 74659A5E304A680D

Assinada por . JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/01/2026 15:17:31

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

06/01/2026 15:38:29

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
[ Csdige  Naome do Funclonanc ¥ CEO Depariamenlo Ll —
2 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissio: 13/05/201(,]
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos | Descontos g
5781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.268,40 % B
99g| I.N.S.S. 8,00 181,38 E“é
FRERE
I
i 38
;95
1=
<
i
S
-~ : Q
.3
[
g E
5
g .
]
&
Tolal de Vencimenios Tolel de Descontos é
2.268,40 181,38 .T| §
<
Valor Liquido = 2.087,02
(=)
Salério Basa Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Falxa IRRF
2.268,40 2.268,40 2.268,40 181,47 1.661,20 0,00



V(7

0
N? Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N

07:00 horas as 11:30 horas e 13:30 horas as 17:00 horas

Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 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: NEIDE DAS GRAGAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia |Entrada [Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra

1 10p:sg | i3 395 |36l ook
2 106:93 [ W30 | 13:.9% | 1308 N
3 10vel | (185 | 13:96 | 13:0) Yook
4 m 02 | 183 | 1330 | 13:6% ok
5 : q :




g _ G336061525657136022
-~ iTransagées pendentes (versdo antiga) 06/01/2028 95:41:18
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberages; assinatura;

assinar

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 635014 ASSOCIACAO PAS M REGIAD
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

Nomero documento  10.604

Valor 2.641,39

Destinagéo 0

Data transferéncia 086/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  52CB1B9E873D2209

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/01/2026 15:18:41
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/01/2026 15:41:16 .

Transagdo efetuada com sucesso. e

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS ILiz MONLEVAD

CNPJ: 04.280.580/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
g Wome do Funaenaie TES Depanaments iy
4 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA 142210 1 1
COORDENADOR Admiss&o: 01/06/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.880, 44 g
998| I.N.5.5. 8,30 239,05|| &
N
HIAW -
2 g
© 2
I = <
J\/ g
E-
e |
5
o
i
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.880,44 239,05 'é\ g
Valor Liquido I:> “ 2.641, 39 g'
Salario Base Sal. Conlr. INSS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faira IRRF :
.2.880, 44 2.880,44 230,43 2.273,24 0,00
~
d -




: 3 i G336061525657136026
.~ |Transacbes pendentes (versdo antiga) ORDY2026 1s:a0

’ ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagoes; assinatura;

assinar

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

2220-9
635014 ASSOCIACAD P AS M REGIAD

341 [TAU UNIBANCO S.A.
1633 5P PARQUE SAC DOMINGOS

126248

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  10.605

Valor 411,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/01/2026

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  46AD13727B539D8F
Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/01/2026 15:23:43

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

06/01/2026 15:46:58

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

-




A~

- -~ N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0228235
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. | 05/01/2026 12:49:28
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ' Cédigo de Verificagao
20260105007878237000119 RPS N° 273374 Série 73374, emitido em 05/01/2026 TXZE-UXJI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3

Nome/Raz&o Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

Municipio: S@o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: ===~
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jod@o Monlevade UF. MG E-mail: ==--
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIG0S
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAQO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

| PEDIDO N.: 170943

|
DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO ...'vevrveueranonnnn R$ 411,02

(=) TOTAL A PAGAR. .ttt ttttette e e e tonsensssssssesenneensenenns R$ 411,02
|
A
i
~ b i
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 411,02 /1
INSS (RS) \ IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) \‘ IPI(R3) ).'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 } -
Fdigo do Servigo
06298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, ndo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.
| Valor Total das Dedugdes (RS$) l Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
411,02 ; 0,00 5,00% 0,00 0,00
. Municipio de Prestag&o do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N°® 273374 Série 73374, emitido em 05/01/2026;




&9 BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
170943

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAO

Produto vinculado:
ALIMENTACAQ

Data Pedido:
05/01/2026

Data do Crédito:
05/01/2026

Departamento: ADMINISTRATIVO

Valor: (RS)
411,02

Usudrio

MARCIA M SOUZA RAIMUNDO

Externo

.IES‘I.HOHw

Céd. Cartdo

170943

Matricula

1

Crédito (RS) Assinatura

o



(G336061525657136029
06/01/2026 15:47:32

& _lTransagées pendentes (versdo antiga)
‘ == ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagdes; assinatura;

assinar
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAD PAS M REGIAD
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAC DOMINGOS

Conta corrente (com

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

126246

07.878.237/0001-19
BIQ BENEFICIOS LTDA
CREDITO EM CONTA
10.606

411,03

0

06/01/2026

52A5480A6790C354

Assinada por

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

06/01/2026 15:24:43
06/01/2026 15:47:32

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




F'e - Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00228234
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 05/01/2026 12:49:22

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

e con AN RPS N° 273373 Série 73373, emitido em 05/01/2026 : VZEI-YIAR

PRESTADOR DE SERVICOS
~ CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3
Nome/Raz&o Social: BIQ BENEFICIOS LTDA

| B, Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
! I Municipio: Séo Paulo UF: SP
. TOMADOR DE SERVIGOS
| Nome/Razéo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
| CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: -=--

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

Municipio: Jodo Monlevade UF: MG  Email: ===

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; ===- Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAQ DE BENEFICIOS

POR MEIO DE CARTAQ ELETRONICO

PEDIDO N.: 170942

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAC . .vveveveavensnenss R$ 411,03

(=) TOTAL A PAGAR. ¢ttt ittt s teaetetensnrneneneneesassnsnessnnnens R$ 411,03

N
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 411,03 £ T
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$) IPNRSH
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E

Cddigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (RS) i Base de Célculo (RS$) | Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)

411,03 I 0,00 [ 5,00% 0,00 0,00
Municipio de Prestacao do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

% (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 273373 Série 73373, emitido em 05/01/2026;




£ BiQ

s

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
170942

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Produto:
ALIMENTACAO

Produto vinculado:
ALIMENTACAO

Data Pedido:
05/01/2026

Data do Crédito:
05/01/2026

Departamento: COORDENADORIA GERAL

Valor: (RS)
411,03

Usuario

NEIDE G ALEXANDRE SILVA

Externo

**W‘.N&HM

Céd. Cartio

170942

Matricula

2

w_..md_:o (RS)

Assinatura

411.03 ?3}.\



G336061525657136032
TransagoOes pendentes (versdo antiga) 08/01/2026 15:48:09
« ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagdes; assinatura;

assinar

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 635014 ASSOCIACAQ P A S M REGIAO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE

Conta corrente (com

DV) 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M

Finalidade CREDITO EM CONTA

NOmero documento  10.607

Valor 110,47

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/01/2026

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  FC28896BA83819CD

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/01/2026 15:27:17
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/01/2026 15:48:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




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

Codige de Verificagdo para Autenticagie: f5db1145a

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

Emitido em 05/01/2026 10.01:45

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributéario Ndmero RPS Serie RPS
05/01/2026 Isengdo Tributacao Normal (Isenc&o)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento
Sem Recolhimento Nao Optante 3136207 - Jodo Monlevade - - MG 3136207 - JoBo Monlevade - - MG

N° da Nota Fiscal

1511

PRESTADOR

Razé@o Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAQ MONLEVADE

Enderego: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - CARNEIRINHOS

Jo&o Monlevade - - MG - CEP: 35930480

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

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

TOMADOR

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

JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35930192

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

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

SERVICO NACIONAL

170303 - Planejamento, coordenagéo, programagdo ou organizagio administrativa.

SERVIGO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Mensalidade medicina do trabalho: R$110,47

OBSERVAGAO

VALOR SERVICO (RS)| DEDUGOES (R$S)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS$) ALIQUOTA (%)

110,47 0,00 0,00 110,47

3.00

IS8

(RS)
0,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS O outRAS  (RS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO (r$)

11

0,47

OUTRAS INFORMAGOES

Chave de acesso Ambiente de Dados Nacional: 31362071216817611000167260000000151126010000039476

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

%




- Transagdes pendentes (versdo antiga)
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagdes; assinatura;

T (G332130828173737011
g 13/01/2026 08:33:53

v g

assinar
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD
Creditado

Fdb

Banco 104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAD MONLEVADE

Conta corrente (com

43693
CNPJ 04.280.580/0001-79
Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 11.301
Valor 471,91
Destinagdo 0
Data transferéncia 13/01/2026
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagio SISBB  A580BD703FEF78CF
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 13/01/2026 08:15:30
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 13/01/2026 08:33:53

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

29



Documehto de Arrecadacio

"Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sodial
[04.280.580!000%-79] [ASSOC]ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD j
Pericdo de Apuragdo Data de Vendmenlo Numeto do Documento Pagar ests docimento atg
[ DezembrolZOZSJ 20:01/2026] 07.16.26012.941 0433.3]
rObssrvab;n‘:as ) . ]
N° Recibo Declaragio: 50000426792311 Valor Total do Documento
L 4.621,9
Camposic: ocumento de Amecadagao
Cédige Denomlnagéio Principal Muta Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 420,43 420,43
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:12/2025 Vencimento:28/01/2026
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 4.158, 00 4.150,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26%
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
8301  PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 51,48 51,48
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:12/2025 Vencimento:23/01/2026
- Totais 4.621,91 4.621,91
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APAS - MON Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 /2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da 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 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 Puiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

.CEBAS 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 Associagdo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de

DECLARACAO

DEZEMBRO DE 2025, das seguintes obrigacées:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO | CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
¢6d.8301
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 13/01/2026 471,91 471,91
Raimundo
Jodo Monlevade, 16 de janeiro de 2026. \ \ajs/
M Escntono dg Contabilidade - L}
CEP 35.930.180 -

ua Ferndo Dias, n° 303 - 5o

Lider Ltda; - .
Andar ;

Joao M PR |
Tel: (31) 3852.3355 | C ode-MG

Empress Contabil - CRC: 4623

Contador cup;.

RO ¢ 2,

“
Presidente L\// [

Associacao de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido - APAS-MON
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3 B Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/01/2026 10:47:53

wesesied Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e1/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.47.55

2220902220 eeel
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: EQD@ABAAA20260113133802143949249
CNPJ DO PAGADOR: 4,280.580/6001-79
VALOR: R$617,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/01/2026 - 10:39:46

COD PRODUTO: 586703d2c3ead8f@9225abfeb59501b8

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4, % Rk fEkkx_79
PAGO PARA: Cef Matriz

CNP3: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ],

DOCUMENTO: @113e2
AUTENTICACAO SISBB: 2.81E.F26.2C2.CF0.2C6

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

SAC BB

0866 729 8722

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

Ouvidoria

880e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES. : ‘Q‘\Q,



FGT f‘ S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

rCF’F/’C(‘IP.I do Empregado'r Nome/Razdo Social do Empregador

L 04.280580 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

( Num. de Pag. | | Identificador
1 0126011214236951-6

-Composicas do Do nto

Pagar este documento até

20/01/2026

Tag
12/01/2026 09:39

Informagées de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
139/2025 2 205,94 0.00 0.00 G.00 20594
12/2025 2 411,90 0.00 0.00 0.00 41160
Total FGTS: 617,84 0,00 0,00 0,00 617,84
Informacées de recolhimentes do Consignade
N&o ha informagdes de recolhimentos do Cansignado
Total da Guia: 617,84
A
Observacdes o
Data de geragdo da Guia: 12/01/2026 as 09:39:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pede ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigitalsistema.gov.or
AN s

j ‘ MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE SARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

PIX Copia e Cola:

00D2D1010212265000) 3br. gov. beb. piz2s68 o2 Lza.qov.Br/laprivi 102406354020R292ICATIA TCORCITICA TEOBALACONDrastl1ad2070500° v 61044320

Payload Location:

PLx-grenta.calxn .gov.or/epl /vai 1825247,




@ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdes de }enlevade e Regidc
3 % GNP 04.260.580/0001-79

‘ Fundada em 06 / 05 / 2060
Registrada em Cartéric em 2o/ 01 7 200%
..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
JFiliada na Secretaria de Estads e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagdo Naciona! de¢ Educagdo e Integragédo 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 Municipai Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estaduai Lei n® 15.320 de 08/09/2004 s ¢ “wi ¥
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 ; 32
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assi&téncia 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 Assistépcip Social& w. sy

APAS - MON

¥ g i

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO SERVICO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO PRESTADO PAGAMENTO
DOC. N° DATA DA VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO DO R$ TRANSF.
DOC. ELET.
FISCAL
Atendimento individual : -
realizado por
psicologa aos
pacientes que ' ‘
1) | Aimee Brumane de | comparecem na clinica da | Nota & 29/12/2025
Souza entidade 32 horas/més Fiscal | 2955/2025 1.200,00 | 08/01/2026
Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na
2) | Fernanda Policarpo | clinica da entidade 32 Nota
de Oliveira horas/més Fiscal 2938/2025|  23/12/2025 1.200,00| 06/01/2026
Atendimento individual
realizado por
fonoaudidlogo aos
pacientes que
comparecem na
Marina Laura clinica da entidade 16 Nota 2942/2025; 23/12/2025
3) | Marques de Souza | horas/més Fiscal 1.200,00 | 07/01/2026
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 3.600,00
Joo Monievavq\G de janeiro de 2026. ﬁ/ r
“
Contador da OSC Virginia Lima Rir F 3}8.083.726-04
_ Presidente da APAS-MON —'Associacéo de Pais e
\\(CW ‘ A HE e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15

Responsavel pela Prestacdo de Contas do Progrﬁ@r#‘ﬁg%g%gg bilidade Lid
abilida \
ob horndo Dias, n° 303 - & Ay | 44
-930-180 - Joa .
Tel.: (31) 3852_335;% Monlevade - Mg

Empresa Contabil - cRC:
PR i) _Fc 4623
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&\? Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
)

Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 TF 13/2025

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

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

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

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Imtervalo Extra
1
2 | OFIS
N\ 3
4_{0%F 23
5
7 f'.';::—i' e
8 ({ MAL drch
S 10L 2/
10 '
11 0% 43
11.30 CRPABI 75891
4i ane de Souza
,%&093 :
CRP™- 04 / /5891 .

= ' \7
A %*\1‘9,’17(‘-1(‘1;.(: gt ck&/zil U }@3 A.Q_ b@’;l{ Lo/@?‘[,b_ ’ ﬁf mgﬂr @ AN NN N
ok /V;w% e bothowl vor duas 04" 11 o (7]2025 [@w R

\on) ebaddunde oo dins 01705 o 15j13g045).
JE/G)M M{Ct- &Jt«(flﬁn : | f




g G336061525657136011
i Transagoes pendentes (versdo antiga) QGNI202010.20:25

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagoes; assinatura;
assinar

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Creditado

Banco 341 1TAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 3059 JOAD MONLEVADE MG

Conta corrente (com

Dv) 311724

CPF 129.647.416-03

Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  10.601

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transfer&ncia 06/01/2026
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  584774D40E2C6B20
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/01/2026 15:11:27

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/01/2026 15:29:25

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 261212006 1051
f‘.’;}} PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO Emitdo o

f' CNPJ: 18.401.059/0001-57 JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

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

Nota Fiscal Avulsa 2955/2025

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo

29/12/12025 10:21 12/2025 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagio Cédigo Validagdo

N&o Retido Auténomo 4c48f0ed
PRESTADOR

Razdo Social CPF/CNPJ

AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03

Inscrigao Municipal Fonel/Fax Simples Nacional E-mail

4873 Sim

Enderego

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

TOMADOR
Razdo Social CPF/CNPJ
ﬁ_S\SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
;rigado Municipal Fone/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

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

SERVIGO

Cod. Servigo Servigo
4.16 Psicologia.

OBSERVAGCAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
01 PRESTACAOQO DE SERVICO DE PSICOLOGIA 1.00 1,200.00 0.00 1,200.00
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025
o~
VALORES

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS 9/ 10:21 AM



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE DAM

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

! EMAIL: ESPINDOLAVX@GMAIL.COM TEL. FIXO: (31)3859-2500

Cdodigo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001955218 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
29/12/2025 10:19 20/01/2026 20!01!2026
Identificagdo do Contribuinte: e X

AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF/CNPJ: ***.647.416-*"
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-372

INSCRIGAO: 4873 - - -

Enderego Correspondéncia:
Rua MARIA 1ZABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-372

Informacoes Adicionais : 1SS Mensal

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO  VALOR A PAGAR Valor Origem:
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 36,00
R$36,00 R$0,00 R$36,00 Multa:
0,00
Juros:
0,00
Corregdo:
0,00
Desconto:
i 0,00
Valor Total
R$ 36,00
81610000000 8 36002285202 2 60120000000 3 00001955218 1
Autenticagao
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE 0 CODIGO DE BARRAS i
Cédig ca_ﬁ‘gg Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
,fﬂ\, 2285 2025 00001955218 Unica
Prpgesso P C‘; Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
‘-; () *T 29/12/25 10:19 ) 20/01/2026 20/01/2026
IderﬁlﬁcagaquEQﬁ tribuinte:
AIMEE" BEUMA DE souza
CPF / CNPJ™™129.647.416-03 Valor Total:
Rua MARIA ISABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35830-372 R$ 36,00
INSCRICAQ: 4873 - - -

81610000000 8 35002285202 2 60120000000 3 00001955218 1

-~ IWAAW I




pagamento com cédigo de

barras
29 de Dezembro de 2025

2285 - PM JOAO MONLEVADE
ldentificacdo no PMDEB
extrato:

Dados da conta debitada

Nome:

AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Agéncia: 3059

Conta: 31172-4

Dados do pagamento

Cédigo de barras:
81610000000-8 36002285202-2
60120000000-3 00001955218-1

Valor do documento: RS 36,00
Controle: 202512299676690

Pagamento efetuado em 29/12/2025 as
10:21:12 via CELULAR, CTRL 202512299676690

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

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

Autenticacao

0D2190BCF40B6139598558A55B99E4964
8187435




Associag¢do de Pais e Amigos

o)y | _
\& dos Surdos de Monlevade e Regido 4
mmzﬂmﬂuﬁﬂwzo_zmzqo DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO | TERMO DE FOMENTO _L,m.\kd&m LEI 13.019/2014 g
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APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiédio

(—"\

SERVIGO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE FOMENTO | /-7 B 13.019/2014
Paciente / Acolhimento ,  |ldade umm:\a%__"a Telefone Enderego e nmﬂs Assinatura
mﬂ. U FeeesO | 31989 W et oAy fa L | pausas |mand k@f »wmw
l - mﬁ MG (%0 (8B F & w@%iw& %Lhz £ %&@@@ﬁ&%& _ow& %wﬁ c@&\\ %
\ L s&&é . ﬁ\ %% 6 2| 0096 19196680\ 31-936 D72 Ko Fou g X0/(2/25 ] §
jtz F\az c j _.,E %%a%\ 8 6360606642099 201943 és.mn_.?@ . g L _._t\_.%_\..‘mm Q%Ef\\gi%c Jng F
m.,.\_”.. /ﬁ .\ i 65 |Me.12 0352319982169 L AQ mSG, <L§@ D) | 44 [ b2/2¢ moa?gg% Jaeaflie,
&%\% G @ Mb5993:25)  |3) @&h&& {40 {2125 %g %\&&M
1&&&&@ N § 2513156 06 26T RIA3E40 AN da]) {4)s2 128
@% @w&& 08 N6539305¢ [819852041354hn g@m&z WEY Bomsrae \eroszs Qs cygonts ﬁ&%@b
?.P \?é@ 454 | HC 1518393, Q@Ex.% \%&\ ?m&m&&%@ﬁ 16/10/2 5 ez
Wb ﬁo?\m\,ﬁ% qu @EN& &4 19¢ 980 69264213 (38315095 | aﬁ \? §:§E@§ [L//2E

O |\
Data: (3 /4l 05

vqo:mm_o:m_ § \Qw\\\\mm%%\

Rua O_mm _umBmSo Hw -B.(" ..m:mmcm__.mm ._omo §o:_m<mn_m M~ _
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CRP:

Telefone: 31 3852.8788
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APAS - MON

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO .; TERMO DE _u0_<_mz._.0

<5 LEl 13.019/2014

Data: \m \IE\«NM Profissional: &§\ §§\ m&@ D@\\Q&b

‘ . : | 9
Rua Olga Demétrio, 17 - B "angabeiras - Jodo Z&Emﬁu&_m -M~ | Telefone: 31 3852. mummna. 2:% ;

CRP: (2 7

e Brimar

L
-

H Paciente / Acolhimento . |idade| paycpr | Telefone Enderego , >3_u=m%=w_8 Assinatura
Nﬁgmoa@\ “@w%@@ &0 | U #80564231311R5000 Ko § 3%% r@%&s a\\%\&m \A\ Q\ﬁr A (e
%5 Qﬁ@@o&ﬁ@ LA 19136 ol 1899055445 | YL \ﬂ : A\ﬂ &N?\

w Go 2% 106316007 j0s4 D60 (A &mr &Shm\&@ik 19/ 42125 mg

v, i | 3546582615 )2)9 2841742y | 16/19/5 |.[050-(los o
o oL . . ot e v 28200 |3 L8 71627 . | o L4010 5 § \_?kwf
?@%@ %%%% NC 13,6003 Gasyssate @s@éa@&é @mm@giz 2]aslonata o Qe
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mgﬁb@?%& . £229) w\@@mm_ﬁa&c{ @@&%@c& Enshyu Gofes  |9919 125 z@%osl\
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APAS — MON - Associacio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlcvade ¢ Regidio

@ .Fundada em 06/ 05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001

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

\ i .Registrada no Conseiho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
APAS - MON -Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

-Filiada & Federaciio 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 Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS - Portaria 168 de 28/12/2020 - Pub.29/12/202-Ministério da Cidadania /Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Justificativa

.

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

que:

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

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

E o0 que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 15 de janeiro de 2026.




Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 TF 13/2025

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

Nome: APAS-MON

[CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF: 027.027.636-00

FONOAUDIOLOGIA

TERCA- FEIRA: 07:30H AS 11:30H
SEXTA-FEIRA: 07:30H AS 11:30H

Dia |Entrada |Inicio do
Intervalo
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Intervalo
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& G336061525657136014
Transagdes pendentes (versio antiga) BE/0%2Do6 15.:30:18

* ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagdes; assinatura;
assinar

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONCOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE

Conta corrente (com

DVv) 7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 10.602

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/01/2026

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  B9497AF09DB79EBS

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/01/2026 15:12:26
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/01/2026 15:30:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,




2 MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC
.~ CNPJ: 18.401.050/0001-57

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHO

23/12/2025 15:18

Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

RA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE --MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 2938/2025

Data de Emisséo
23/12/2025 15:18

Tipo de Recolhimento

Periodo de Competéncia
12/2025

Reg. Especial Tribufagﬁo

Natureza da Operagédo
Nenhum

Cédigo Validagédo

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

020 - MG

Nao Retido Auténomo b0d30894.

PRESTADOR
Razéo Social CPF/CNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-nfail
00000980646 (31 )3852-0740 Nao fpo!icarpo@yahoo_com_
Endereco

TOMADOR

Razio Social

Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAD

Fone/Fax
(31)3852-8788

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

CPF/CNPJ
04,280.580/0001-79
E-mail
dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVIGO
Caod. Servigo Servigo
00002 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
OBSERVAGAO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
un PRESTACAO DE SERVICOS DE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A
DEZEMBRO/2025
_ VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiquido _ 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

g

w 23/12/2025 03:18 PM




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE D AM Taxas

RUA GERALDO MIRANDA, 337 - GARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - - MG CEP.;
Documento de

35930-027
CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagdo
S 2 EMAIL : ESPINDOLAVX@GMAIL.COM  TEL. FIXO : (31)3858-2500 - Municipal
Cédigo Febraban: . Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001955045 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emisséo: Venciment:; Original: Data Vencimento:
23/12/2025 03:19 30/12/2025 30/12/2025
Identificagdo do Contribuinte: ' PR e
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA ‘ b
CPF/CNPJ: 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-020

INSCRIGAO: - - -

Informagoes Adicionais : Taxas

PROCESSO N°:
Insc.: Sem Inscrigdo | N.Taxa/Ano: 4359/2025
Observagdo:

Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagéo no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagéo em 3 dias dteis.

Discriminagdo da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
1SSQN NF AVULSA 10,67 0.00 0,00 0.00 10,97 0,00 10,97
 p— RE10,97 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$10,97 R$0,00 R$10,97
R$ 10,97
81680000000 1 10972285202 6 51230000000 1 00001955045 8
Autenticagdo Mecanica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O cODIGO DE BARRAS
Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001955045 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
23/12/2025 30/12/2025 30/12/2025
Identificagdo do contribuinte: Valor Total:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 027.027.636-00
Rua MARIA BEATRIZ, 64 APTO 201 - CARNEIRINHOS - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-020 R$ 10 97
INSCRIGAQ: - - - ’
00000 1 00001955045 8

£80000000 1 10972

VTEATATRAAIT

h
>




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

CAIXA

Valor | Data
| 23/12/25
R$ 10’97 15:51
Q Operacéio realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
~216800000001109722852026512300000001000019550458

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

10,97

Data do vencimento

23/12/2025

Data de débito
23/12/2025

>digo da operagédo

71057469
Chave de seguranga
3EH9QS2CCK37ZN9K
=
M Vocé poderéd consultar futuramente essa e outras fransagdes no menu de consui:;.]

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101



mmﬁSﬂO ATENDIMENTO DE _"OZO>CU_O_.OG_> / AGENDA - PROJETO PRO maUO -

Associagdo de Pais e Amigos
Qou mEdou Qm Monlevade e Regido

2

TERMO DE FOMENTO | 13)2095

'LEI 13.019/2014
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APAS - MON ; . 7 , ) .
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE FOMENTO /20075 ig113.019/2014
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APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos

dos Surdos de Monlevade e Regido
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. f
Periodo:

e

01[) 2/2025 a 31/12/2025 TF 13/2025

s

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

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

Nome: APAS—MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: MARINA LAURA MARQUES E SOUZA

CPF: 122.905.1746-74

CRF* 6-10765-- CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

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

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo  |Intervalo Extra
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%> | Transagdes pendentes (versio antiga)
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: pendéncias; liberagoes; assinatura;
assinar

(G332071448531629013
07/01/2026 15:02:25

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

2220-9

63501-4 ASSOCIACAO PAS M REGIAD

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3174 J MONLEVADE-CENTRO

10767853

CPF 122.905.176-74

Nome favorecido MARINA LAURA MARQUES E SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  10.701

Valor 1.200,00

Destinagao 0

Data transfer&ncia 07/01/2026

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  28E661DCBEE10219

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/01/2026 14:52:39

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

07/01/2026 15:02:25

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
CNPJ: 18.401.059/0001-57

23/12/2025 16:48
Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

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

Nota Fiscal Avulsa 2942/2025

Data de Emissao
23/12/2025 16:48

Periodo de Competéncia
12/2025

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagédo

Natureza da Operagédo
Nenhum

Cédigo Validagao

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

N&o Retido Tributacao Normal e9cd7134

PRESTADOR
Razéo Social CPF/CNPJ
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA 122.905.176-74
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail *
5950 Nao marinalauramarqueseso
Enderego

- TOMADOR

Razao Soctlal
ASSOCIAGAQO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

FonelFax
(31)3852-8788

Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

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

CPFICNPJ
04.280.580/0001-79

E-mail

dfiscal.lider@yahoo.com.br

B SERVIGO
Cod. Servigo Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OBSERVAGAO
: DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
AT
iidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
un SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3.00% R$ 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido  Valor Total da Nota
SENAT (RS) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: CINTIA HELENA ANGELO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

i =

DAM

.iv'
‘." EMAIL: ESPINDOLAVX@GMAIL.COM TEL. FIXO: (31)3859-2500

Codlgo Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2025 00001955093 Unica
Processo Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
23/12/2025 04:47 20/01/2026 20!01!2026
Identificagdo do Contribuinte: e 0>

MARINA LAURA MARQUES E SQUZA-

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

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

INSCRIGAQ: 5950 - - -

Enderego Correspondéncia:

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

040

Informagdes Adicionais : ISS Mensal

Instrugées: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco

do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR  DESCONTO VALOR A PAGAR Valor Origem:
SSQN MENSAL 36,00 0,00 36,00 36,00
R$36,00 R$0,00 R$36,00 Multa:
S 0,00
f’ff‘\r Efifo\ Juros:
£ (o} 0,00
% i S S Corregdo:
* 0,00
N2 ?'@';’ Desconto:
R B 0,00
Valor Total
R$ 36,00

81680000000 1 36002285202 2 60120000000 3 00001955093 8
Autenticagdo

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

Cédigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:

2285 2025 00001955093 Unica
Processo |Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:

23/12/25.16:47 20/01/2026 20/01/2026

Identificagdo do contribuinte:
MARINA LAURA MARQUES E SOUZA .
CPF /CNPJ : 122.905.176-74 Valor Total:
Rua Venezuela, 60 APTO 301 - Nossa Senhora da Conceigao - Jodo Monlevade - - MG CEP.: 35930-040 R$ 36,00
INSCRICAQ: 5950 - - -

1680000000 1 36002285202 2 60120000000 3 00001955093 8
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& Santander

Comprovante de Pagamento
23/12i12025 - 16:49:06

Empresa:

PM JOAO MONLEVADE

Convenio de Arrecadacao:

00333174000900000018

Codigo de Barras:
81680000000-1 36002285202-2 60120000000-3 00001955093-8

Data de Pagamento:

23/12/2025

Data de Vencimento:

20/01/2026

Valor:
R$ 36,00

Canal:
Mobile Banking

Autenticacao:

MBBBJNv3DbkD4ZQqjo4W5R

Forma de pagamento

Débito em conta - Ag 3174 Cc 000010767853

Data da Transacao:
23/12/2025

Hora da Transacao:

16:49:06

Comprovante de Pagamento 1/2
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APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

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

APAS - MON .Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
JFiliada & Federagio Nacional de Educagfo 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 Puiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

Justificativa

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

que:

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

EI?UARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: FABIANO GERALDO RIBEIRO COSTA

FEIL!PE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: RAQUEL LAMAS RAMOS RIBEIRO

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

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 15 de janeiro de 2026.

Virginia Lima Pir

Presidente /\

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

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associag&o 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 Organizacdo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compéem a prestacédo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 13/2025.

Jo&do Monlevade, 16 de janeiro de 2026.
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o Nacional de Educagao e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO YV

DECLARAGCAO 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 Associacdo de Pais
e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo — APAS-MON e que meu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jodo Monievade, 16 de janeiro de 2026.

"

Assinatura do contador e carimho ou identificacdo
-

(=

Assinatura do presidente da OSC

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



07/01/2026, 10:48 about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

NOME......coommmus : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
REGISTRO.......... : MG-035701/0-0
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

& CPF.iiiiii p e 704156

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

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

Emissédo: MINAS GERAIS, 07/01/2026 as 10:48:25.
Valido até: 31/03/2026.
Cadigo de Controle: 1382059.

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

about:blank



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

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

RAISA BRITTO FERREIRA DE ASSIS

e & o o @ @

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢bes em conlrario, em especial a Portaria 76412025, de 03 de
Novembro de 2025.

Jodo Monlevade, em 14 de Janeiro de 2026.

A —

TS I
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

" 3
Gerald qGin:w:mi Silva
Assessor de'Governo (Interino)

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC
DADOS E INFORMAGCOES DA PARCERIA

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

Responséavel 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)

Prestagdo de contas: 82 Parcela — R$ 11.500,00 (Onze mil e quinhentos reais) - repasse em 06/01/2026.
MONITORAMENTO

A presente parceria tem como objeto o apoio a execugdo do
projeto “Pré-Surdo”, voltado a promogéo da atencdo a salude de
pessoas surdas, seus familiares e membros da comunidade de
OBJETO DA PARCERIA Jodo Monlevade. As agdes 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.

Este relatério refere-se ao acompanhamento das acgdes
PERIODO DAS ATIVIDADES DE | realizadas no més de dezembro de 2025, contemplando a
MONITORAMENTO DESCRITAS execucdo fisica e financeira da oitava parcela transferida a
NESTE RELATORIO 0OSC.

Durante o periodo monitorado, a execugéo 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 psicéloga, em horarios
fixos e previamente divulgados aos usuarios. Esses atendimentos
ACOMPANHAMENTO DAS ocorreram de forma regular e continua, compondo o eixo principal
ACOES DA PARCERIA da intervengéo pactuada, em consonancia com as diretrizes da
politica municipal de atengdo a saude da populagéo surda.

Complementarmente, a OSC assegurou o0 suporte técnico-
operacional necessario ao bom andamento das atividades, por
meio da atuagdo de: 01 (um) Coordenador Geral, responsavel pela
gestdo do projeto e 01 (um) Auxiliar Administrativo, profissional

habilitado em interpretacéo de LIBRAS, que contribuiu para o

Bo’ - oice- 4 g2

Casa de Cidadania - Setor de Parcérias - Av. Gettlio Vargas, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG - CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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A presenca dessa equipe multidisciplinar permitiu n&o apengs a e
: 2 Yodo MOS

efetiva realizacédo dos atendimentos, mas também a manuteng -
da organizag&o das rotinas administrativas e a articulagéo com a

rede de servigos publicos.

RESULTADOS [ x ] parciais

As metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no plano de
ACOMPANHAMENTO DAS

trabalho foram integralmente cumpridas no periodo, demonstrando
METAS DA PARCERIA

a aderéncia da execucéo ao objeto pactuado.

EFICACIA DOS INDICADORES

[ x ] satisfatorios
DO PLANO DE TRABALHO

FATOS OBSERVADOS A OSC cumpriu as metas pactuadas no plano de trabalho no

periodo em analise.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacédo de
TRANSPARENCIA E CONTROLE | Contas esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Joao
Monlevade no seguinte enderego:

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

AVALIAGAO

No més de dezembro de 2025, foram realizados 79 (setenta e
ANALISE QUANTITATIVA nove) atendimentos especializados, conforme registros de
frequéncia e relatérios de atividades apresentados pela OSC.

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

estar das pessoas surdas atendidas e de seus familiares.

O processo de monitoramento resultou em agbes corretivas e

orientagdes técnicas a OSC quanto:

EFEITO SANEADOR DO ¢ ao correto enquadramento temporal das despesas;

MONITORAMENTO ¢ 2 apresentacédo formal dos documentos obrigatérios para
fins de prestacdo de contas.

Essas medidas reforcam a fungéo pedagdgica e preventiva do

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

CONTROLESGCIAL O monitoramento social é exercido pela Secretaria Municipal de

600 QofSor 57T (@

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getllio Vargds, 3025, Belmonte
Jodo Monlevade/ MG — CEP:35931-208 - Whatsapp 31 3859-2553 - Email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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Salde, que acompanha os impactos gerados pela execugéo do
projeto e mantém dialogo constante com a comunid@den

beneficiaria, garantindo transparéncia e efetividade das agodes.

Diante do exposto, conclui-se que a APASMON executou as
CONCLUSAO acgOes previstas no plano de trabalho, com alcance satisfatorio
das metas pactuadas e efetiva geragdo de beneficios sociais ao
publico-alvo.

Jodo Monlevade, 09 de fevereiro de 2026.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 09 de fevereiro de 2026.

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

L

L@(D% 6‘2\ﬂ\) F(—;QQ%\\QA 7 /f‘/{ﬂf% :

Raisa Britto Ferreira de Assis Flavio Cristiano Pires Machado
- Membro — - Membro -
..o . .. 2 :“\ ] %\)\J\J\
José Silvério dos Santos José Gorg:§§e Araujo Fillio

- Membro - - Membro -
Wouumodiwo ¥,
Carolina Moreira/ Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro —

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

Casa de Cidadania - Setor de Parcerias - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte
Jo#do 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
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Joao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

A
o T

e —
——

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DA GESTORA DE PARCERIAS — MROSC

Prestagao de Contas da 8? Parcela — Termo de Fomento n°® 13/2025

Trata-se do presente Parecer Técnico referente a prestagdo de contas da 82 parcela do Termo de
Fomento n° 13/2025, celebrado em 28 de abril de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APASMON, cujo objeto consiste
no apoio a execugao do projeto “Pré-Surdo”, voltado a promogédo da atengdo a saude de pessoas
surdas, seus familiares e membros da comunidade local, em articulagdo com a Secretaria Municipal
de Saude.

A vigéncia da parceria compreende o periodo de 28/04/2025 a 28/12/2025, com valor global de R$
92.000,00 (noventa e dois mil reais). A 8 parcela, no valor de R$ 11.500,00 (onze mil e
quinhentos reais), foi transferida a Organizagdo da Sociedade Civil em 06 de janeiro de 2026.

Nos termos do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag&o, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, mat. 13.996, do Setor de Parcerias — MROSC, e homologado pela
Comiss@o de Monitoramento e Avaliagdo instituida pela Portaria Municipal n° 41/2026, de 14 de
janeiro de 2026, referente as agdes executadas no més de dezembro de 2025, apurou-se o que

segue:
1. Execugdo das agées

* A execugédo do projeto “Pré-Surdo” ocorreu de forma regular e continua, em conformidade com o

plano de trabalho aprovado;

+ Foram ofertados atendimentos especializados em fonoaudiologia e psicologia, realizados nas

dependéncias da OSC, em dias e horarios previamente definidos e divulgados aos usuarios:

* No periodo analisado, foram realizados 79 (setenta e nove) atendimentos especializados,

conforme registros de frequéncia e relatérios de atividades apresentados;

+ A OSC assegurou suporte técnico-operacional adequado por meio da atuagdo de 01 (um)
Coordenador Geral e 01 (um) Auxiliar Administrativo, este habilitado em interpretacéo de LIBRAS,

garantindo acolhimento acessivel, organizagdo administrativa e articulagdo com a rede publica.
2. Cumprimento das metas e indicadores

+ As metas qualitativas e quantitativas pactuadas foram integralmente cumpridas no periodo
monitorado;

* Os indicadores previstos no plano de trabalho apresentaram resultado satisfatorio, evidenciando

aderéncia da execugédo ao objeto da parceria. ,: /? Q =
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3. Conformidade da execugao e efeito saneador do monitoramento

O processo de monitoramento resultou na emissdo de orientagdes técnicas corretivas a OSC,

especialmente quanto:

* ao correto enquadramento temporal das despesas;

* a apresentagdo formal dos documentos obrigatérios para fins de prestagao de contas.

Tais medidas materializam o efeito pedagdgico e preventivo do monitoramento, previsto no art. 58 da
Lei Federal n® 13.019/2014, segundo o qual a Administragdo Pablica deve atuar de forma orientadora,

visando prevenir irregularidades e aprimorar a execugado das parcerias.

4. Transparéncia e controle social

+ O Termo de Fomento, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas encontram-se publicados no
portal eletrénico oficial do Municipio de Jodo Monlevade;
+ O controle social é exercido pela Secretaria Municipal de Salde, que acompanha os impactos do

projeto junto a comunidade beneficiaria, mantendo didlogo permanente com os usuarios.

Conclusao Técnica

Diante da regularidade da execugdo fisica e financeira, do cumprimento integral das metas
pactuadas, da efetiva geragdo de beneficios sociais ao publico-alvo, da melhoria da incluséo social,
autonomia e bem-estar das pessoas surdas atendidas, bem como da adequag&o da documentagdo
apresentada, atesto como REGULAR a prestagio de contas da 8? parcela do Termo de Fomento
n° 13/2025, nos termos dos arts. 63 e 69 da Lei Federal n® 13.019/2014.

Encaminham-se os autos a Secretaria Municipal de Saude para manifestagdo conclusiva, conforme
dispde o art. 69, §5°, da Lei n® 13.019/2014 e a Portaria Municipal n® 421/2023, de 20 de outubro de
2023.

Jodo Monlevade, 09 de fevereiro de 2026.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — MROSC - Portaria n° 214/2025, de 16 de janeiro de 2025
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

(e} ;PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal,

RﬁSOLVE

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipio e as Organizagdes da Socledade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégfafo anico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a.

| - Apresentagéo do Relatério Técnico de Maonitoramenio e Avaliagéo;

iI - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento & Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliaggo do MROSC,;

Ill - Emissdo do Parecer Técnico de anélise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 20 vigésimo dia do més de Outubro ce
2023. i
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de i& folhas, incluindo
esta, referente a 82 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
execucdo do projeto Pro6-Surdo, voltado a promogdo da atengdo a salde de
associados surdos, seus familiares e membros da comunidade monlevadense. O
projeto sera desenvolvido em conformidade com os encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Saude para atendimento especializado”, para anélise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 09 de fevereiro de 2026.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC - Mat.13996
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagao de
Contas Parcial - 8% 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.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comisséo 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 - 82 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, Y de mm? de 2026.

Raquel De Sou% aiva bru&'ﬁ)nd
Secretaria Municipal de Saude
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