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PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE FOMENTO N° 02/2023
PARCIAL 12
REFERENTE AO MES DE JULHO/2024

P'e‘e'tura MuﬂiClDal de Joao”lonlevad
e

APAE | oedioiial

Assinatura/Nome/Matricuio

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
i ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

ugr_:.i Rua Palmas, 234, Bag, Joio Monlevade ~ MG, CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
LN

e-mall teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031 )3851.3952

ANEXO |
OFICI0 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS
Oficio n° 33/2024

Jodo Monlevade, 05 de Agosto 2024

m®. Sr*
Jordania Perdigdo Alvarenga

Gestora de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas Parcial 12°
0SC: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Termo de Fomento n°02/2023

Prezada S®,
Encaminhamos a V. S%. a documentag&o referente a prestagdo de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatério de Execugao do Objeto - REO — Anexo 1l
- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo 1,
- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,

- Declaragao da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo N

Atenciosamente,

Raphael Bicalho Garcia

residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.806

CPF: 059.153.556-41

Recebido em:&&__/ ﬂ/ _&H_ Responsavel: a‘L,Q\m
OInUAyvien:

Prefeitura Municipal de J
i odaoMonle
CONFERE COM O ORIGINAL. ol

Data:ld. / (E /_%‘Oyg‘_gl_ -

Assinatura/Nome/Matricula 9@




”ﬁ‘: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

Xt ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
“mu.m‘ = Rua Palmas, 234, Ba(, Jodio Monlevade ~ MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
oy I = e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE|

0OSC PARCEIRA
JOAO MONLEVADE - APAE

CNPJ 19.155.282/0001-24

Repasse de recurso financeiro para manter as atividades diarias
de habilitagdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista na instituigdo, através da oferta da
atencdo em salde, com condicdes técnicas, instalacbes fisicas,
OBJETO DA PARCERIA equipaentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapeutico especializado e acompanahmento com equipe
interdisciplinar, proporcionando maior funcionalidade, inclus&o
social e melhoria da qualidade de vida, conforme detalhado no
plano de trabalho.

= RO

PERIODO DE EXECUGAO Juiho/24
Prefeltura Municipal de JosoMohlevade
TIPO DE PARCERIA TERMO DE Fomento N° 02/2023 CONFERE COM O ORIGINAL.
S s T / s
—_ Sda) 109
VALOR TOTAL DA PARCERIA | R§ 144.500,00 Assinatura/Nome/MatﬁcoulaaL

Parcela 12" no valor de R$ 8.500,00

PREEENENIE ont s Data do Repasse: 02/08/2024 o
Z
£ ho Garcia
el Bicalho Garc
Rt rr:mnt 191’1. M
1 -DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: e M 153.556-41
| — Objetivo Geral:

* Manter as atividades diarias de habilitagdo/reabilitagdo da pessoa com deficiencia intelectual e
transtorno do aspectro autista na instituigao, através da oferta da atengéo integral em saude, com
condighes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos, recursos humanos adequados ao
atendimento terapéutico especializado e acompanhamento com equipe interdiciplinar,
proporcionando maior funcionalidade, inclusZo social e melhoria da qualidade de vida.

- Objetivos especificos:

» Promover habilitagdo/reabilitagdo de pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou transporto do
aspecto autista.

« Realizar avaliagdo diagnostica por equipe interdisciplinar.

o Realizar atendimentos terapéuticos buscando o desenvolvimento para habilidades essenciais,

favorecendo autonomia, promovendo o desenvolvimento integral sé usuario, bem como

envolvimento familiar.
K )




P ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
P ESGOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

Sssg00setts  RuaPaimas, 234, Bag, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
nke i oo i e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

e Prevenir alteragbes comuns ao processo de envelhecimento das pessoas com deficiéncia |
intelectual e TEA.
« Ejaborar projeto terapéutico individualizado, estabelecendo objetivos & metas para o tratamento.
| « Realizar reunides de equipe para acompanhamento e discurséo dos casos clinicos.

| « Promover articulagbes e capacitagdes com 0s servicos de saude e instituicdes educacionais €

servicos de assisténcia social.

« Enviar relatérios e demais documentagoes quando for solicitado.

programas de transferéncia de renda e outros servigos

!
|
« Envolver A participagdo familiar no processo terapéutico e de alta. t
» Promover acessos a beneficios, j

socioassistenciais das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos.

« Organizar documentagoes, agenda de atendimentos e recepgao dos pacientes e seuil

P o 2 il e il
2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
JUSTIFICATIVA (QUANDO
QUANTIDADE | ¢ CUMPRIMEINTO NAO ATENDER A
A GTADE | NUMERODE | DASACOES _|qANTIDADE PREVISTA DE
META/OBJETIVO PESSOAS PESSOAS |PROGRAMADAS PESSOAS ATENDIDAS OU
ATENDIDAS | ( )SIM () NAO
ATENDIDAS () parcialmente NAO CUMPRIR AS ACOES
PROGRAMADAS) !
Promover a prestagdo de Meta alcancada parcialmente
Servigos de | 10 pessoas por o5 SessGes | Parcialmente | devido ao afastamento da
Fonoaudiologia més 18 Usudrios funcionaria das suas funcoes.
Esta sendo providenciada outra
funcionaria para os Proximos
meses.
Promover a prestagéo de
T\ servigos de Assisténcia 20 pessoas por 22 SessoOes -8Sim
Social més 16 Usuarios i AR E R
Promover o | Comunidade da
gerencialmento da | APAE de Jodo
atividade administrative Monlevade Sim - e oMOTISVage
i a eitura Municipa
g?gsdim;iatg:agm gg: CONFERE COM O ORIGINAL.
usuarios da OSC. 1k ) Data _3&.__/@__ [.@_\_“——M
Promover a prestacdo de Comunidade da
Servigos Gerais APAE de Jodo Sim
Monlevade

//

<

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM

RG: MG-11.971.8

CPF: 059.153.556-41
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”?‘" ASSOCIAGAO DE PAIS E
% - ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
LWaegrarentss Rua Paimas, 234, Bad, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930-314

PR

e-mail: teleagejm@yahoo.com,br - Fone:(031)3851.3952

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

CNPJ N°18.155.282/0001-24

META/OBJETIVO

“Promover a Prestagdo de
Servico de Fonoaudiologia

t
1 MEIOS DE REALIZAGAO

DATAS
_ PREVISTAS

PR CES———————

Pagamento de profissional para
| atendimento ao publico alvo na
| sede da entidade: Fonoaudiologia
20 horas semanais, conforme
cronograma da OSC.

julho/24

~FTr?)?r\“a\-/Er“"‘:;“FB;ésta(;rFxo de
Servigo - de Assisténcia
Social

Gerencialmento da atividade
administrativo dos
atendimentos aos usuarios da
0OSC.

Pagamento de profissional para
atendimento ao publico alvo na
|sede da entidade: Assisténcia
i Social:

20 horas semanais, conforme

Atendimentos ao publico,
manutengdo do cadastro dos
usuarios, elaboragdo de Relatérios
de Atividades e Gestdo €
elaboragdo de Planos de Agéo da
OSC: Auxiliar Administrativo:
segunda-feira 2 sexta-feira, no
horario de 07h00min &s 11h00min e
de 13:00 &s 17:00h.

jutho/24

cronogramadaOSC. 4

julho/24

5 julho/24

Promover a prestagdo de
Servigos Gerais

Pagamento de Professional para
Servigos Gerais na sede da 0scC.

40 horas semanais, segunda a
sexta-feira, no horario de 08h30min
as 13:00 e de 14:30 as 16:00

jutho/24

julho/24

:MG-11.971.
:&: 059.153.556-41

residente - AP

Prefeitura Munici
pal de JodoMonl
CONFERE COM O ORIGINAL‘.’NM‘e

pata: 3/

90) L0t

Assinatura/Nome/Matricula
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i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
NP ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
'3::!4,‘,;,,»{‘:." Rua Palmas, 234, Bai, Jodio Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
idd ban e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO

FOTOS COM LEGENDA

Funcdio: Aux. Administrativo |
K énia César

[Data: 24/07/2024

Atividades: Preenchimento de
formulédrios e documentos para a
Secretaria Municipal de Saide.

Shouls-

Jodo Monlevade, 31 de julho de 2024

Marcia Elisa de Paula Silva

Responsével pela Prestagdo de Contas

CPF: 875.819.816-49

Lo b

Prefeitura Munici a
Nicipal de JodoMonle
CONFERE COM O ORIGINAL. e

Data _8&‘:/_01_ /_&H_

Raphael Bicalho Géfcia
Presidente da OSC

icatho Garcia
Raphael B“i@-ﬁ“&(&“
: MG-1 .
&%.oss.xs&ssﬂl

ki

Assinatura/Nome/Mamcula

og
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w APAE Rua
DE

JOAO MONLEVADE

~ASSOCIAGAC-DE-RAIS-E- AMIGQS.DOS EXCERCIONAIS DE JOAQ-MONLEVADE

almas, 234, Bay, Jo3o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ: 19.155.282/0001-24

RELATORIO DE ATIVIDADES JULHO 2024

NOME: KENIA CESAR

Prefeitura Municipal de JodoMory

AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONFERE COM O ORIGINA

PERIODO

ATIVIDADES S d00) X9

levade

Assinatura/Nome/Matrlcula

JULHO 2024

4

Execugdo dos servigos administrativos realizados:
Atendimento ao publico e telefénico;
Agendamento de consultas e avaliagdes dos pacientes;
Atualizagéo de planilhas cadastro dos usuarios,
Conferéncia de documentos para realizag@o de matricula e
organizacdo de documentos em pastas de arquivos dos
usuarios;
Digitagdo de relatérios PTI dos usuarios;
Matricula e registro de informagdes no Boletim de Produgao
(BPA) dos pacientes novatos;
Atualizagdo de arquivos e cadastros de informagbes dos
pacientes no programa BPA;
Conferéncia de planilhas de produgdo dos profissionais;
Digitagdo da produgdc no Boletim de Produgdc Ambulatorial
Individualizado (BPA-l) e processamento no Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);
Preenchimento de formularios, docurhentos e planilhas SERDI
para a Secretaria Municipal de Satde e Junta Reguladora;
Orgamento Compra de materiais de protegao;

Controle do registro de ponto dos profissionais.

4

A zﬁé Q@
Raphael Bicalho Garcia

sidente - AP,
RG: MG-11.971.
CPF; 059.153.556-41

M
Jodo Monlevade, 31 de julho de 2024.
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‘f*’ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
|/ ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Lingatt Rua Palmas, 234, Bai, Joio Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19,155.282/0001-24

add i e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGOES COM
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGCAO FOTOS COM LEGENDA

Funcéio: Assistente Social
lula Leci Pereira

Data: 17/07/2024

Atividades: Requerimento de
beneficio de prestagdo
continuada ( BPC)

Jodo Monievade, 31 de julho de 2024

Shouda~

Marcia Elisa de Paula Silva Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
Responsavel pela Prestagdo de Contas CONFERKE COM O ORIGINAL.

CPF: 875.819.816-49 Data: Qg /SB / gq

Assinatura/Nome/Matricula

Raphael Bicalho Gar
Presidente da OSC

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/IM
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-11
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r) 4 i
.{i'%é’?@__g ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
\ls &

A EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
N ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

ifﬁuf.mf.'- Rua Palmas, 234, Bag, Joso Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
PTTAN

e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/O
RECURSO DESTE PROJETO

DATA/ LOCALIZAGAO

Funcio: Fonoaudiéloga
Cinthia Viana de Oliveira

ﬂl)ata: 12/07/2024
Atividades: Jogos Pedagégicos

Youde

Mércia Elisa de Paula Silva

Responsavel pela Prestacdo de Contas
CPF: 875.819.8168-49

A

Raphael Bicalho Garcig/
Presidente da OSC

Raphael Bicalho Garcia

residente - APAB%/GJM
RG: MG-11.971,

CPF: 059.153.556-41

FOTOS COM LEGENDA

[

0escoutindo

Jo&o Monlevade, 31 de julho de 2024

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data -&/

Assinatura/NomelMatrlcula

U AQUISIGOES coMm
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evade - MG. CEP: 35930-314 CNPJIN°19.155.282/0001-24
e-mail: projetos.apaeim@ mail.com - Fone:(03 1 )3851.3952

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICOES com
RECURSO DESTE PROJETO

L DATA/ LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Fungiio: Aux. De Limpeza
ilcilene da Cruz Silva

ata: 19/07/2024
tividades: Higienizagao do
nucleo de reabilitagdo

Jo&o Monlevade, 31 de julho de 2024

Dhaude

Marcia Elisa de Paula Silva Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade

Responsavel pela Prestagio de Contas CONFERE COM O ORIGINAL.

CPF: 875.819.816-49 Data: &25 A 23 / @H
AssinaturalNomeMatrlcula

/ o

Raphael Bicalho
Presidente da OSC

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11,

CPF: 059.153.556-41

AT



OAO MONLEVADE

.155.282/0001-24

- @ }".-

4 \fi% @ i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE J
"”-‘% Nl - ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
'.“‘!gg!. " L‘: Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG. CEP; 35930-314 CNPJ N°19

TN e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031 )3851.3952
ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

LPRES‘I’A(:AO DE CONTAS

L

Data do Repasse: 02/08/2024

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
OSC PARCEIRA
JOAO MONLEVADE - APAE
!
CNPJ l 19.155.282/0001-24
l
! Repasse de recurso financeiro para manter as atividades didrias
| de habilitagéo/reabilitag:éo da pessoa com deficiéncia intelectual e
! transtorno do espectro autista na instituicdo, através da oferta da
! atencdo em salde, com condigdes técnicas, instalagGes fisicas,
OBJETO DA PARCERIA equipaentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapeutico especializado e acompanahmento com equipe
interdisciplinar, proporcionando maior funcionalidade, inclusaol
social e melhoria da qualidade de vida, conforme detalhado no
oo O s G BRE L N T plang_ de trabalho. e e Bl Wk A L AT
PERIODO DE EXECUGAQ | Julho/24
TIPO DE PARCERIA Termo de Fomento n° 03/2023
VALOR TOTAL DA PARCERIA RS 144.500,00
e Parcela 12* no valor de R$ 8.500,00

E

Bl

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.
CPF: 059.153.556-41

Data _gﬁg/ﬁ_

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Assinatura/Nome/Matricula

QY

A8



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION

AIS DE JOAOQ MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930

=314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

1 - EXTRATOS BANCARIOS

VR

del Bicalho Garcia
R%’sldente - APAE/IM
RG:MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municipal de Ji

oéoMonlevade
CONFERE Com o ORIGINAL.

oata: A3 /O, Y

Assinatura/Nome/Matﬂcula

19



P e

O Visualizar Pix agrupados

G3330511059464811
Consuiltas - Extrato de conta corrente 05/08/2024 11:14:25
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta corrente 585971 ASSOCIACAOE 4 MONLEVADE
Periodo do
extrato Més atual
Langamentos
o L 0% P e P IR e Documento Valor R$ Saldo
05/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/08/2024 2220 98015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 8.500,00 C
0208 16:06 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/08/2024 0000 00000 27188 APLIC C PRZ-APLAUT 1.972 8500,00 D 0,00C
05/08/2024 2220 02220 333 TED Transt fletr Disponiv 80.501 1.04369 D
164 0607 08166802643 GILCILENE DA CRUZ
05/08/2024 2220 02220 393 TED Transf Eletr Disponiv 80.502 220536 D
341 3059 07358559606 IULA LECI PEREIRA
05/08/2024 2220 02220 479 Transteréncia enviada 552.220.000.049.475 187833 D
(5208 10:25 KENIA CESAR
05/08/2024 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.005.257 1.00224 D
0508 11:08 ASSOC DE PAIS E AMIG PMD
05/08/2024 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.005.257 241532D
6508 11:08 ASSOC DE PAIS E AMIG PMD
05/08/2024 0000 00000 998SALDO 864594 D
Invest. Resgate Autom. 8671,13C
Saldo 2519¢C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de |IOF 02/09/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automdtico 8.67367
Transacao efetuada com sucesso por: JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.
/é 46./
Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11,
CPF: 059.153.556-41
Prefeitura
’ Municipal ge JoéoMonlevade

Data: L /

Assinatura/Nome/Mamcula

ONFER i Com o ORIGINAL.




B

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX
EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINH
Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
Fone:(031)3851 3952

ESCOLA DE

e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br -

CEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
A

2-DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 02/2023

PERIODO: 06/07/24 a 05/08/24

P

CONFERE

|
:’
{ RECEITA

Data: Al

=R 04 |

Prefeitura Municipal ge JodoMonlevag
ComM™ o ORIGINAL.

i DESPESA
. T I [ ]
!’ DATA HISTORICO { VALOR DATA HISTORICO VALOR ;
;L_, R e i e LR .__':_._\V SR ...._ﬁ__._._h_..-%_.—-—.__h_mw._ﬁ__ SN S o —_—— K |
| 050724 |LISALDO RS 198,48 | 05/08/24 | ' DESPESAS CoM R$ 8.64594 |
| ANTERIOR Ty _i B ok | PESSOAL (Item 3) h_}i
- WIS I
[ REPASSE DA
[ 02/08/24 ADMINISTRACAO | R$ 8.500,00 ! U DESPESA_S COM R$ 0,00 "
i’ ™ PUBLICA ! | MANUTENCAO (item 4) ;
I i T |
; ] DEVOLUCOES ‘ L DESPESAS cOM )
| DE TARIFA | | MATERIAL DE CONSUMO | RS 0,00 |
5 (Item 8) | (item 5) :
IL L] OUTRAS (] DESPESAS coMm
, DEVOLUGOES MATERIAL PERMANENTE | R$ 0,00
[ (Item 8) (Item 6)
—]
[1 DESPESAS COM
PRESTADORES DE R$ 0,00
’ SERVICO (Item 7)
| U TARIFAS BANCARIAS R$ 0,00
i) vy ' (se houver) iy
| |
i , RS
§ |
|~ TOTAL DE } ,
L 108/24 RECEITAS R$ 8.698,48 05/08/24 | TOTAL DE DESPESAS RS 8.645,94 ,
f - - . - 05/08/24 ’ SALDO R$ 52.54 !
SRy (R et b e L e eSS Dl ) L Ut el gl i
® O Recurso da Parceria deverd ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da
conta bancaria.
® O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ac final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta banciaria até o encerramento de conta bancaria.
®  Osrendimentos serio contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo
deste demonstrativo e o saldo constante no extrato bancério,
Gthyo— PAEIR
Contador da OSC ” Presidentéda OSC
Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11.971
Femando Vieira Barbosa CPF:059.153.556-41 44
CRC-MG 79.875/0-2 o




&,

L.

\ P i) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
.“‘* N GF ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
.-.’:Q,.,.",hf.’r Rua Palmas, 234, Bal, Jodio Monlevade - MG, CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e e-malil: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
3- DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS) (I
(anexar copias:contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. cletrdnicas )
!* | COMPROVANTE
| CARGO)/ COMPROVANTES DAS DESPESAS : DE PAGAMENTOS
ITEM FUNCIONARIO | s f .
| FUNGAO | MES |  DATADA |
,f ! REMUNERAGAO
| COMPETENCIA TRANSF.
= | Aux. | Juihol24 |
Kénia Cesar Administrativo | LIRS o1.979.83 1 L, 05I08/24: ‘
%) Assistente Julho/24 05/08/24 l
. lula Leci Pereira Social R$ 2.20536 7 ]
3 Cinthia Viana de Oliveira | Fonoaudisloga | 94924 Ipe 5 44537 S
: Gilcelene da Cruz Silva | Servicos Gerais i R$ 1.043,69 PG
”S) Julho/24 05/08/24
¥ Encargos FGTS R$ 1.002,24 &
|
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHAE ENCARGOS) R$ 8.645,94
i :
g Zcr /[{‘/4 4 “1'
Conftador da OSC Presidente da“OSC
eans A
: residente -
oo S5 L,
% :059.153.556-41
c MG 79,875!0—2
Gislkine do Carmo Marcelino
Responsavel pela Prestacédo de Contas
CPF: 114.938.816-12
Prefeitura Mynici { =
CONFERE Com e aaacrorievads
pata: 43, OR Y
, A0 ¢
Ass:natura/Nome/Mamcula
22




b s
Q ‘f” ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOA
“

O MONLEVADE
- ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
-%,f?gg- Rua Palmas, 234, Bag

- 3 4 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

NOTA EXPLICATIVA

Declaramos, para os devidos fins, que a funcionaria

assinar o contracheque referente ao més de
03/08/2024.

Kenia Cesar, nao conseguiu
julho/24, pois saiu de férias no dia

Jodo Monlevade, 05 de agosto de 2024.

%/’

N
Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo

Femando Vieira Barbosa
CRC-MG 79.875/0-2

X » W
’ Prefeitura Municapal de Jodom

i onle‘;“‘.
CONFERE ComM o ORIGINAL . ki

Data a@ﬁ_ /_ﬂ

Assinatura/Nome/Matrlcula

&3
v




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGO

S DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE - APAE

Rua Palmas ; 234 Redbo de Pagamento de Salario
Jodo Monlevade MG

CNPJ/CEI: 19.155.282/0001-24 Periodo da Folha: 07/2024

Cédigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto

9 Kenia Cesar 411010 46 ﬁc{@ﬂ's‘u‘—?ﬂvo - Salde
Codigo Desaigio Referénda Vencimentos Descontos
1 Horas Normais 30,00 2.323,68

1012 Antecipacio de Reajuste Salario CCT 3,34 77,61

93 Desc. Auxilio Alimentacdo 1,00 1,00
104 INSS 9,00 194,93
712 Desc. Empréstimo do Em pregador 1,00 179,56
1005 Desc. Taxa Adesio Mensal-'Coopremon 2,00 46,47

Total Vencimentos

Total Descontos

2.401,29 421,96

Valor Liquido 1.979,33

Salério Base Salario Contr, INSS Base Clculo FGTS FGTSdo Més Base Gilculo IRRF  Faixa IRRF
2.323,68 2.401,29 2.401,29 192,10 2.206,36 0,00%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

£/

Raphdel Bicalho Garciq
Presidente - APAE/JM

RG: MG-11.971.808

CPF: 059.153.556-41

&4



G3360619235086931
06/08/2024 20:01:30

05/e8/2024 - BANCO DO BRASIL -

222002220
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

armz:nssotxmst

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 58.597-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.900.849.475
VALOR TOTAL 1.979,33
Se%e%s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIA CESAR

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 49.475-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.058. 597
MR . AUTENTICACAO B.AAB.EB9.63D.988. 803

Transacdo efefuada com Sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

Prefeitura Municipal de JoéoMomevade
CONFERE Com o ORIGINAL.

Data _&I_OL /&_

Assinatura/Nome/Matrlcula




ot

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO

MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bai, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

email: @ggpaeim@vahoo.mm.br - Fone:(031)3851.3952

FOLHA DE PONTO
PERIODO: JULHO/2024

Contratante: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo

Nome: APAE

Monlevade
CNPJ: 19.155.282/0001

-24

Funcionaria:

Nome: Kénia César

Cargo: Auxiliar Administrativo

CTPS: 75.073 — Série: 0100

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida
| _iiteivaio inteivaio )
104 {30 7.03 L 44 S
: A s ) Kineq SRR
03 | 43:09 2 2 %
4204, ' e
JIt0O .00 o3
8 |on: ' 43:00 AL @) LG
9 oo A0 (2153 16:¢3 | dimea Uar
10 ' 00 130 ‘ Ve, Oay
11 [ 01 03 02 12.00 1o | #va YUnm,
12 ’ K103 13102 103 w5
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FALTAS NAO
JUSTIFICADAS:

RECIBO DE FERIAS
'NOVE DO ENPREGADS: Kenia Cesar W 75073 |SERE 0100 WG
FUNCEO: Assistente administrativo %msﬂo: 09/09/2019 | ces:
PERIODOS
DEAGURCG: de 09092022 & 08092533 ,
| DE GO0 DAS FeRAs de 050872024 3 0¥owz22
a 00/00/0000

DIAS DEABONG
PECUNIARIO:

Data:

Prefeitura Munici
CONFERE Ci

8,

pal de JodoMonlevade
OM O ORIGINAL.

(24

Assinatura/NomelMamcula

TOTAL DE
PROVENTOS

4.260,08

7 HorasF érias 30,00 2.323,6
43 Ad. 13y Férias 0,00 774,56
49 130 Salario Adto 12,00 1.161,8
Dedugées
105 INSS g Férias 12,00 270,60
110 |IRRFy Férias 7,50 20,57

l Dgégh%s ! 291,17

I 3.968,91
VALOR POR trés mil e novecentos e sessenta € oito reajs e Noventa e um centayos
EXTENSO
Recebi de ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE - APAE | estabelecida 3
Rgg Palmas 3 234 - Bau
a. .portancia de R

Raphael Bical

0
residente - APAE‘JM

Seja anotada a res;

o,

Dodireito a férias e da sua duragio:

e

- MG

al quitaga
Jo&o Monlevade , 03/08/2024
3 - i
Garcia
ASS] DO EMPRE GADO

Pregado ndo poderg ertrar, em gazo deférias sem que apresente ag gador sua canoi'aprofbional Para que rela
Pectiva concessao,
De acordo como artigo 130da C,
Até 5 faltas - 30

S 814 faltas . 24 4

dias corridos

LY. a Proporgdo ao direito de férias é a

seguinte;
15 a 23 fajtas - 18 dias corridos
fal as 38 corridos 24 a 32 faltas - 12 dias Sorridos

£7



AVISO DE FERIAS

Empresa:

CNPJ/CE|: 19.155.282/0001-24
Cadastro:

9 -Kenia Cesar
Cargo:

CPF: 056.481 .076/25
- Assistente administrativo

Tendo V.Sa. direito a fériag relativas ao periodo aquisitivo de 09/09/2022 a 08/09/2023 , com o
presente levamos g0 Seu conhecimento que resolvemos concedé-las de 05/08/2024 4 03/09/2024 » inclusive pelo que
deve V.Sa. no dia 03/08/2024 » COmparecer g Secdo Pessoal, munido de sua Carteira de Trabalho, a fim de receber o
valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 04/09/2024

Jodo Monlevade » 05/07/2024

e

Kenia Cesar

£ s

hael Bicalho Garcia
- m'%tl.l. #;AE M
c'#:oss.x&.ssu:

Prefeitura Municipai de JoéoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data -3&/-@_ /-&L

Assinatura/Nome/Matrlcula

as




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE - APAE

Rua Palmas , 234 Redbo de Pagamento de Salario
Jodo Monlevade MG
CNPJ/CET: 19.155.282/0001-24 Periodo da Folha: 07/2024
Codigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto
14 Iula Leci Pereira 251605 52 Operacional Sa(de - Serdi/Pipa
Codigo | Desaigao Referénda Vencimentos Descontos
1 Horas Normais 30,00 2.323,68
1012 Antecipacéo de Reajuste Salario CCT 3,34 77,61
93 Desc. Auxilio Alimentagdo 1,00 1,00
104 INSS 9,00 194,93
Total Vencimentos Total Descontos
2.401,29 195,93
Valor Liquido 2.205,36
Salario Base Salario Contr. INSS Base Cakulo FGTS FGTSdo Més Base Calculo IRRF  Faixa IRRF
2.323,68 2.401,29 2.401,29 192,10 2.206,36 0,00%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

QS /0%, 024

DATA

\f[gﬁ. \QA QIM/M)

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

AR

Raphael Bicalho Garcia
residente - AP M
RG: MG-11.971
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municj
CONFERE C

pal de JodoMonlevad
OM O ORIGINAL. 7

Data :& /

(R, Q4

Assinafura/Nome/Matricula

29



DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2220-9

Surite wuniETie 53057-i ASSOCIACAO E J MONLEVADE

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A

Agéncia (sem DV) 3059 JOAD MONLEVADE MG

g:/)fia correrde {com 152524

CPF 073.585.596-06

Nome favorecido IULA LECI PEREIRA

Finglideds CREDITO €M COMTA

Nomero documento  80.502

Valor 220536

imesninagao 7]

Data transferéncia 05/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  24880F271546RF2F

Assinada por J6497880 JOSE GERALDO COTA 05/08/2024 10:09:14
ne FAVIA ANDE . AD

HUTTOND S DANLIATI DINAI LA AARAIA
B R L R R = f e S St N

Transagdo efetuada com sucesso.

"o
[ e bR iy th il 1

Transagao efetuada com sucesso por: JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

Rwh el Bica

te -
nédﬁau.w
CPF: 059.153.

Prefeitura Municipal de JoéoMonleva;d?

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :.QsL/ (-K /;9“
e

Assinatura/Nome/Matricula




'Novo‘f'

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO

MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

& Rua Palmas, 234, Bai, Jodio Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.2
email: teleapacim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

FOLHA DE PONTO
PERIODO: JULHO/2024

_ o) 40294

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :_zggg/ AR /,Qq

Assinatura/Nome/Matricula

5

Contratante: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo

Monlevade

Nome: APAE

| CNPJ: 19.155.282/0001-24

Funcionaria:

Nome: lula Leci Pereira

CPF: 073.585.596-06

| Cargo: Assistente Social

CTPS 42867 série: 0126

ol

o

Ra N:l;l:;el Btde’Lo GGivou
ente - APAE,
RG: M(*ru.snwo/sJ i
CPF: 059.153.556-41

Dia Entrada inicio do Fim do Saida Assinatura do Funcionario
Intervalo Intervalo

1 RAES(ADE B

2 _1%s3 102 ﬁ,b b1 Baecs

3 _|<0) 11°0 | 1202 1 t108 e Al Bceos

g 1- 03 1l:03 | Lt M fuo

8 [MEAADO D ()

9 [d.02 ot [ E s Vo

10 [peAs Do

11 IMESARDD .

12 |Me A ADO

15 [ATESAADO

16 115 4A D0 0

17_[3-0) [1- 03 [13: 0l {102 M

18 - 09 1901 dJo_ K. :

19

22 ol | j1:Or 4 Ny L APy

23 | $£.02 Mo3 | Adap i Suea,

24 | T'gf 11’09 }3-009 4. 05 L :

25 | 1919 0100\ RS 1T

26

29 |03 10 a2 L e

® L4t L 0| b

31 ' 09 110} Rian, (43707 Be: Y



IMP. POR: SERGIO LUIZ COELHO NEGRI

Felicio Rocho
PACIENTE: 31400090 IULA LECI PEREIRA IDADE: 44 Anos 5 Meses 8 Dias
ATENDIMENTO: 7038720 NASC' 23/01/1980
LOCAL:  INSTITUTO HFR DE ONCOLOGIA SEXO: FEMININO
RESPONSAVEL:  SERGIO LUIZ COELHO NEGRI CRM: 29544 ESPECIALID: CIRURGIA CABECA E P
CONVENIO:  UNIMED IHFRO INTERCAMBIO PLANO CID;
Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o paciente Sr. (a) IULA LECI PEREIRA

necessita de

01/07/2024

CID:

[J Paciente autoriza apresentacdo do CID.

01 Dias de afastamento do trabalho / Aula , devido a problema de sadde: A iniciar a partir de

_-Assinatura do Paciente

Beio Horizonte, 01 de Julho de 2024

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _4&/‘ /.%__
O

Assinatura/Nome/Matricula

K F4'4

Raphdel Bicalho Garcia
Idente - APAE/JM
RG: MG-11,97
CPF: 059.153.556-41

Cafip-

i R (Y Tt

# i e : o SECLTY
/24/} BEGH & T

SERGIO LUIZ COELHO Nes’fu']

CRM:29544

Avenida do Contorno,9530 - Barro Preto - CEP: 30110-934 - Belo Horizonte - MG
Central de Atendimento: (31) 3514-7000 - www.feliciorocho.org.br

HOSPITAL FELICIO ROCHQ - CUIDAR DAS PESSOAS, BUSCANDO QUALIDADE DE VIDA.

®e



OTORRINOS
CENTER

ATESTADO
AteWevcdosﬁnsque._ 0 e T MIC RN W
devera se afastar do trabalho e/ou escola por 4 I L///LV} cupese)

dia(s), a partir da presenta data, por motivo de doenga

/

ssvafl

................................................ ™

ade
MG 32419

Dr. Luis Algino Prandini de Assis Prefeitura m
a Munici - . i
CRM M@32419 CONFERE COM & Omaomror <¥ade
i/ L.

Dr. Guilherme Schmitt Martins Data'—‘ji./ /Qq\

CRM MG 39673 ‘ i
Assmatura/Nome/Matrkwa

Dr. Frederick Gustav Ferreira Rosario
CRM MG 74173

Rua Florianapolis, 35 | Nossa Senhora da Conceicao | Joao Monlevade/MG
CEP: 35930-018 | Fone: (31) 3407-3800 | @ (31) 99938-3800
@otorrinoscenter | www.otorrinoscenter.com.br

g

ael Bicalho Garcia
% M

RG: MG-11.97
CPF: 059.153.556-41

:



oMarcello
Ydlismba
Gotta

CLINICO GERAL
CRM-MG: 21.750

Prefeitura Municipal de JoéoMonié“vmé‘dg*‘
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: -Qi—/_@jkog\jj.

Assinatura/Nome/Matricula

M . )\._é,“ QL?J\!\D
A
JES VN A ‘rM‘J{
g
YC'\
5 i Tl

Jersd 1N

Av. Wilson Alvarengo, 1047 - Sala 604 - Fone: 3852.2550
B. Cameirinhos . Jodo Monlevade
‘““ESPORTE £ SAUDE, PRATIQUE ESPORTES."’

L1/ |

Raphael Bicalho Garcia
mldante APAE é"
crr'oss 153 556-41

24



4 ! CRO MG 31606
4 ¥ Estética/Protese/DTM

Prefeitura Myun;
Cipal de ¥
CONFERE CoM o ojglégronlevade

Data'&’i’L/_L

Assinatum/Nome/Matrlcula

A 1 \‘ . Ny ,’ _J—%
9] ~ "
B oy A G ‘
v T A s U -,Y n,ml,i '
ki L ME
A C{,m Nu.umk/cj ¥ Tn_’(m
» : | d M Bunc
Coa ’\j G - C)U : VNLCU\/"V‘*rC M‘¥
) ) o ~ P
\Ao«&m& Aromia4
: '.(.b““(}b :
R ‘
Ra bd:m;:?lh%garﬁa
crf':g.isus
25



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

&,

Weisosuts  Rua Paimas, 234, Bad, Josi Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
o e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho
Funcionario: Cinthia Viana de Oliveira Prefeitura My,

nicipal de JoaoMony)
CONFER.E ComM o ORIGIN/?L.evade

Fung&o: Fonoaudiologa
Data:

Admissao: 04/08/21
Desligamento: 12/07/24

Assinatura/Nome/Matricula

Obs: Esta sendo providenciado para os proximos meses outra funcionaria para esta
funcao.

]

24/

hdel Bicalho Garcia
- residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41




01 CNPJICE
19.155.282/0001-24

ASSOCIAGA

ome

O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE -

Jodo Monlevade

10 PIS - PASEP
133.79384.45-2

11 om

35930314

104

A0

Cinthia Viana de Oliveira

1-:},:‘.’ OR

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Palmas 234 Bau
05 Municipio 07 CE 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

9430800

12 Endere o (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua Montese 170 Belmonte
14 Municipio 15UF [16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CP
Jodo Monlevade MG 35930-296 2007637 0030 MG 865.683.022/87

30/09/1986

-A Tipo d Cotrato

19 Data de Nasciment [ 20 Nome da Mae
Rosimar Marques Viana

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

Prefeitura Munici
CONFERE COM O ORIGINAL.

pal de JodoMonlevade

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa ca usa, pelo empregador

Data ,ﬁiL&ZL ﬂ_&‘i_

Assinalura/Nome/Matrlcula

(—’

23 Remuneragdo Més Ant.
.606,08

24 Data de Admissao

04/08/2021

12/07/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data do Afastamento
12/07/2024

27 Coéd. do Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 Empregado

31 Cdédigo Sindical
000.000.000.00728-3

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.529/0001.0 - Senalba

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificaga@o
(llquido de Offaltas e DSR) 960,52
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 0 Horas a
20% 112,96 | 0% 0%
56.1 Horas Extras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-familia
Saléario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc. 11/12
6/12 avos 1.341,84 | Anteriores 0/12 avos avos 2.460,05
66.1 Ferias Venc. Per. 68 Tergo Constituc. de 69 Aviso Prévio Indenizado
Aquisitivo a 0/12 avos Férias 969,12 | 39/dias 3.121,68
70.13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
nizado) 447,29 | Indenizado) 447 29
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
O/dias 7,5% 80,51 | salario 9% 139,84
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
97,42 5
i ol
| V4

residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153,556-41

21



EMPREGADOR

01 CNPJICE| 02 Razdo Soclal/Nome
19.155.282/0001-24 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVA
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
133.79384.45-2 Cinthia Viana de Oliveira
17 Carteira de Trabaho (n°, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

2007637 0030 MG

865.683.022/87 30/09/1986 Rosimar Marques Viana

CONTRATO

22 Causa do Afastamenlto

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dalade Admissao

04/08/2021

—

25 Data do Aviso Prévio

12/07/2024

26 Data do Afastamento

12/07/2024

27 Cédigo do Afastament

SJ2

29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)

0,00

30 Categoriado Trabalhador
1 Empregado

Foi realizada a rescisdo

Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisio prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT ndo é
devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho n3o ser Superior a um ano de SErvigo e ndo existir

previsdo de assisténcia
pertence o trabalhador.

No dia / /

do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n°477 da

a rescis&o contratual em Acordo ou Conveng&o Coletiva de Trabalho da categoria a qual

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n° 15/2010 , 0

efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, o qual, devidamente rubricado pelas
parte integrante do presente Termo de Qu itagéo.

de

ZZ,//(% /p s i)

£/

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data 4949- L (M

:MG-11.971.806

150 Asslp‘tura do Empregador ou Prépbsto

/' ™
Cd.)quu L

—Assinatura/Nome/Matricyls

151 Assinatura 40 Trabalhador -

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

56 Informades & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de
dois anos apés a extingdo do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituigao Federal/1988).

28



aoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.

Assinatura/Nome/Matricula

Data _&&/_31_ /.Qﬂ_

Prefeitura Municipal de Jo.

I7-96S°€S1°650 34D

AVdV VA SOSYSNIIY WO 09Vd HOTWA 2
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Transferéncia entre contas diversas

T P G———

Debitado
Nome ASSOCIACAO E J MONLEVADE
Agéncia 2220-9
Conta comrente 585971
Prefeitura Municipal de JodoMonievade

Cridmas CONFERE COM O ORIGINAL.
Nome ASSOC DE PAIS E AMIG PMDE Data :.:ZQL /O% &4
Agéncia 2220-9 X A ”
Conta corrente 5257-4 Assinatura/Nome/Matricula
Valor 241532
Destinagso 0
Data Nesta data
Assinada por J6497880 JOSE GERALDO COTA 05/08/2024 11:04:18

JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA 05/08/2024 11:08:37
Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

e

Bicalho Garcia
i A
CPF. 059.153.556-41

a0



ASSULIAGAU DE FALS E AMIGUS DUS EXCEFLLUNALS DE JUAU MUNLEVAULE - APAE
Rua Palmas , 234 Redbo de Pagamento de Salario
Jodo Monlevade MG
CNPJ/CEI: 19.155.282/0001-24 Periodo da Folha: 07/2024
Cédigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto
18 Cinthia Viana de Oliveira 223810 52 Operacional Satde - Serdi/Pipa
Cédigo | Desaigio Referénda Vencimentos Descontos
633 Horas Férias Prop. Ind. Resc. 2,00 400,22
635 Ad. Insalubridade s/ Férias Prop. Ind. Resc. 5,00 47,07
652 Ad. 1/3 s/ Férias Ind. Resc. 0,00 149,10
76 INSS s/ 130 Salario Resc. 9,00 139,84
104 INSS 7,50 80,51
108 IRRF 15,00 97,42
182 Liquido Rescisdo 0,00 9.542,98
Total Vencimentos Total Descontos
9.860,75 9.860,75
Valor Liquido 0,00
Salario Base Salério Contr. INSS Base Cikulo FGTS FGTS do Més Base Cilculo IRRF  Faixa IRRF
2.401,29 1.073,48 5.984,29 478,72 3.192,37 15,00%
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ /
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

/?, 4/
Raphaé| Bicalho Garcia

residente - APAE/JM
RG: MG-11.971,
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municipai de JoéoMonlevéa:'
CONFEKE COM O ORIGINAL.

Data .-&(_ ﬁ_ .%_
. /@&003 Ao 94

Assinatura/Nome/Matricula

Y



e e

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO

MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bai, Joiio Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNP)J N°19.155.282/0001-24
email: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

FOLHA DE PONTO
PERIODO: JULHO/2024

Prefeitura Municipal de JodoMonl|
evade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _3&
YT

Assinatura/Nome/Matrlcula

Raphael Bicalho Garcia
Idente - APAE/JM

MG-11.971,

CPF: 059.153.556-41

Contratante: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Joio 1
Monlevade
Nome: APAE | CNPJ: 19.155.282/0001-24 B
Funcionaria:
Nome: Cinthia Viana de Oliveira CPF: 865.683.022-87
Cargo: Fonoaudil6ga CTPS: 27637 — Série: 003-0
Dia Entrada Inicio do Fim do Saida | Assinatura do Funcionario
Intervalo Intervalo o
14370 d%:c0 iy
2 A
3 10330 144:32 1J3. 00 14300 %2@@
4 |42 59 AdF:0d gty
5 [|42:685 AF04.
8 43 00 +:03 | iy
9
ML TR BRY IR A:00 | 3ioe m&
11 [ 42:06 433 QU .
12 4 3 43 .00 i
15
16 4l
17 N4
18 2
19 %
22
23 i
24 N
25 G
26
29
30 B
31 Z \.
&
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ASSUUIAGAU VE FALS E AMIGUS DUS

Rua Palmas

EALEFUIUNALS DE JUAU MUNLEVAUE - AFAE

. 234

Redbo de Pagamento de Salario

Jodo Monlevade MG
CNPJ/CEI:  19.155.282/0001-24 Periodo da Folha: 07/2024
Cédigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto
19 Gilcilene da Cruz Silva 514320 52 Operacional Sadde - Serdi/Pipa
Cédigo Descricio Referénda Vencimentos Descontos
1} Horas Normais 30,00 1.412,00
63 Ad. Insalubridade 20,00 282,40
1012 Antecipaggo de Reajuste Salario CCT 3,34 47,16
124 Salério Familia 1,00 62,04
93 Desc. Auxilio Alimentagso 1,00 1,00
104 INSS 9,00 135,56
366 Desc. Vale-Transporte 6,00 84,72
712 Desc. Empréstimo do Empregador 3,00 510,39
1005 Desc. Taxa Adesdo Mensal- Coopremon 2,00 28,24
Total Vencimentos Total Descontos
1.803,60 759,91
Valor Liquido 1.043,69
Salério Base Salério Contr. INSS Base Cikulo FGTS FGTSdo Més Base Clculo IRRF _ Faixa IRRF
1.412,00 1.741,56 1.741,56 139,32 1.416,41 0,00%
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
QS , 08,2y O\\,d codiow

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

P Lo

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.8
CPF:059.153.556-41




o~

G332051019681962037
(DA A4 0753

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Aagéncia 2220-9

Conta corrente 58597-1 ASSOCIACAQ E J MONLEVADE

Creditado

Barwy o+ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAC MONLEVADE

onia comente (0m  goassan7s

bv)

CPF 081.668.026-43

Nome favorecido GILCILENE DA CRUZ SILVA

Finalidade PACAMENTO SALARIOS

Ndmero documento  80.501

Valor 1.043,69

Crsnnacan i}

Data transferéncia 05/08/2024

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenficacdo SISBB  F130DCACMR7R7A3D

Assinada por J6497880 JOSE GERALDO COTA 05/08/2024 10:08:08
JHTTS224 RAPHASL SICALHC SARGIA SR04 enEan

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

bal

aphael Bicalho Garcia
Ly
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :_2&./ O% /_LQ_

AssinaturaiNome/Matﬂcula




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO
MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

1&% :,76 Rua Palmas, 234, Bad, Jofio Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNP) N°19.155.282/0001-24

email: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031 )3851.3952

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
FOLHA DE PONTO patadd Y
PERIODO: JULHO/2024 Duho0) MR 4
Assinatura/Nome/Matrmula
Contratante: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Joio
Monlevade
Nome: APAE | CNPJ: 19.155.282/0001-24
Funcionaéria:
Nome: Gilcilene da Cruz Silva CPF: 081.668.026-43
Cargo: Auxiliar de Limpeza CTPS: 4362330 — Série: 0050
Dia Entrada Inicio do Fim do Saida Assinatura do Funcionario
Intervalo Intervalo
1 100:0H113:63 113.91 [17:03 | Gdeahia,
2 106:53[1): 02143 :02 [17: 049 | Ddecibra
9 106 S84l 0414303 17:05 | Potondio,
“ c:S4U 4. 09 |43 04 [1}. 04 | al
5 - S1l44 o >0 A7
8 6 L’ ‘Ll i O 4 O ‘0
9 oe:g\;’ 1; :gj (3. 00115 ﬁ %.3)’_ c‘cﬁl2L ol O
10 |96 : ir 00 R - i relco
11 106 :S2[4) - 03 [/3 . 04 [IF7.i04 & dcalon
12 06 63 [ /1:0Y4 ;O |
15 kRN il J
1 06:5S3111.-0Y ]2 04 N3:0% | Cicle. a0
17 10a: 53~ 0oL[13 709 [[3 103 Cloten, bro
8 .06 . Skldl . OJ 118 03Ty -0a | Tfhate s s
19 A i 9 Q/ j 0 v
22 06" : 0 19/04 117 0%
230603 1M 04 11D, 0L, OS] [Relo feo
24 106: Sdllh 0S5 T3 ;0X](3:na Aolesy s beo
S 0@ 3L 1N 06 | 130V IRl et o
26 - 83 : ‘ L g
29 06 - 34,{0 > ;OGL ‘
30 06 : SN r0 @ [I3. 0|} ¥ (‘.1@4.@4'440\/
31 _06. SJ u*/os 1304 [AF:i0Y Cyeleantio .
Raphael B!;:lho Garcia 4s

nte - APAE/JM
RG: MG-11.97
CPF: 059,183 8571 QD



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO
MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bai, Joio Monlevade — MG. CEP: 3590-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

email: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031 )3851.3952

DECLARACAO

Eu, Fernando Vieira Barbosa, Contador sob o N° CRC/MG79.875, declaro
para os devidos fins que foi fransferido da conta corrente do Banco do Brasil
de nimero 58.597-1 do Termo de Fomento N° 03/2023, firmado entre esta
entidade e a Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, para a conta corrente
de ndmero 5257-4, do mesmo estabelecimento Bancario, sendo ambas
contas pertencentes a mesma Associagdo para fins de recolhimento
centralizado referente ao Més de JULHO/2024, das seguintes obrigacgdes:

ENCARGOS
FUNCIONARIO DIA FGTS | TOTAL
PAG.
Kénia Cesar 05/08/24 | 192,10 192,10
lula Leci Pereira 05/08/24 | 192,10 | 192,10
Cinthia Viana de Oliveira 05/08/24 | 478,72 | 478,72
Gilcilene da Cruz Silva 05/08/24 | 139,32 | 139,32
TOTAL 1.002,24 | 1.002,24
/écc /// O/é'//él( N ?W/
Raphael Bicalho Gafcia Fernando Vieira Barbosa
Presidente da APAE Contador
~u ‘ CRCT?Q.B?S

““Raphael Bicalho Gajrlc“ia

ki AP { Barw:‘.u
mkss|:d »3&‘ :1.971{06 Femnando Vieira r
CPF: 059.177.5%7 CRC-MG 79.875/0-

Prefeitura Munici a
e pal de JodoMonley.
CONFERE Com o ORIGINAL. i

Data: /SE_ / 3‘4

Assinatura/Nome/Matrlcula

46



G333051105946481020

05/08/2024 11:08:37
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO E J MONLEVADE
Agéncia 2220-9
Conta corrente 58597-1
Creditado
Mome ASSOC DE PAIS E AMIG PMDE
Agéncia 2220-9
Conta corrente 5257-4
Valor 1.002,24
Bestinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J6497880 JOSE GERALDO COTA 0508/2024 11:03:39
JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA 05/08/2024 11:08:37
Transac8o efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

/ I

el Blcalho Garcia
" r:s?dento - APAE/IM

RG: MG-11.971
CPF: 059.153.556-41

Prefeitu,-a Munici
Cipal de Jo3
CONFERE Com o omngomevade

Data :.QQL _ﬂ_ /_M

Assmatuva/None/MatrkuIa

q%



R S S NN

FG T S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
19.165.282 || ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JO

Num. de Pag. Identificador Tag Fagar este documento até
1){ 0124080722182092-9| 19155282 07/2024 MENSAL 20/08/2024

as 2159:59 (Brasilia)

(Observaqées

Valor a recolher

4.000,31

Composicao do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2024 20 4.000.31 0.00 0.00 0.00 4.000.31
~Total Geral: 4.000,31 0,00 0,00 0,00 4.000,31

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

a a:_gﬁ'_./ /Ql/\
e B xnoy

Assinatura/Nome/Matricula

Vi

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.806
CPF:059.153.556-41

Data de geracao da Guia: 07/08/2024 as 09:46:14 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola: QQ

UDO?DlOlUZJZZO‘NQONbI.quv.h:hAplx?Ebapix-qrcud!.calxa.qov‘m'apl/v.‘.mb\’/llrd!HdCSZU! 3 531bS

3039865802BR5923CAIXA ECONOMICA rEDL'RALbOUBBnﬁLI136107050]'"630!!“4 @
Payload Location:

Pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/21cd07dcs20¢ dcdebd00dccsbaces5iib




SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 08:22:04
ID/Transacao
E01644264202408081 121Tw54qrLLMVT

Valor: R$ 4.000,31
Data/hora: 08/08/2024 08:21:43
Identificador: 696be5ab6atadc3eat b7f5deadeb5b80
Pagador
Instituigao: CCLA siIcooB CREDIMEP|
N . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

i d EXCEPCIONAIS DE Jo
CPF/CNPJ: **.**5.282/0001-**

Destinatario

Instituigéo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ:; **.**0.305/0001-**

Identificador
696be5a6681a4c3ea1b7f5deadeb5b80

_@/

(

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41

Data:

Prefeitura Municipal de Jodo
CONFERE COM 0 ORIGINAL.

Assinatura/Nome/Matrlcula

Monlevade




T RIS Ne,

; Documento de Arrecadacio
Recerta Federal de Receitas Federais
CNPJ Raz&o Social
19.155.282/0001-@ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JO

Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento alé
Julho/2024 20/08/2024 07.16.24220.1679521-8
rObservacbes 2 0/ 08/ 2 024

N° Recibo Declaragao: 50000253393360

Valor Total do Documen(o

N,

Composigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 4.227, 55 4.227, 55

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:07/2024 vVencimento:20/08/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 322,79 322,79

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 416, 98 416, 98

’ ’

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfs

PA:07/2024 Vencimento: 20/08/2024

Totais 4.967,32 4.967,32

Z -
Raphael Btlcalho Gajr&
men e g
cpf 059 153 5
Prefeitura M1 inicipal ge JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
pata:. 33,/ OB , Y
. ) \( \
Assinatura/Nomu/Matr)cupa
\. SENDA (Verséo:5.2.0) Pégina: 1/1 07/08/2024 09:44:29)

858900000492 673203852420 33071624220 7 16795218543 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receltas Federa
[ 85890000049 2 | [ 6732038524270 ] (330716242207 | CNPJ: 19.155.282/0001-24

AN == ==




‘Eb . ASSOCIAGAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ANP - ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
otgesept®S  Rua Palmas, 234, Bau, Joko Monlevads - MG, CEP: 35930314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
PO e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, RAPHAEL BICALHO GARCIA, Presidente da OSC, inscrito no CPF sob o n® 059.153.556-
41, DECLARQ, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE, manter
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da parceria
referente ao Termo de Fomento n® 03/2023, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia

utit subsequente ao da prestag&o de contas.

Jodo Monlevade, 05 de agosto de 2024.

Lo fa il

Presidente da%SC

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municipal de 305
L oMonlevad
CONFERE COM O ORIGINAL. g

Data ;3&7/ /_%_

Assinatura/Nome/Matricula

248



about:blank

L TTV e about:blank

%) CRCMIG

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 ofa) profissional identificado(a) no Presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO oA GRS il
|NOME.........._. : FERNANDO VIEIRA BARBOSA ;’
|REGISTRO.........: MG-079875/0-2 '
| CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE |
HOPE ; **.512,656-+* i

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos oy infraces que
postericrmente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor 3 respectiva agdo penal,

Emissio: MINAS GERAIS, 07/06/2024 as 12:09:34.
Vilido até: 05/09/2024.
Cédigo de Controle: 620775.

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

Lo/

hael Bicalho Garcia
~ residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municipal de JoéoMonlévad;
CQNFERE COM O ORIGINAL.

Data -&2.._@__ /_&H_
Quduo) 10904

Assinatura/NnmeIMatrlcula

54



b i s e S B L Gmail - PENDENCIAS APAE - TF 03/2023 - 128 PARCELA

M Gma" SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@g%
G

PENDENCIAS APAE - TF 03/2023 . 12° PARCELA

5 mensagens

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 5 de setembro de 2024 as 16:07
Para: Diretoria APAE JMde Presidente e Diretoria Mércia <apae20202022@gmail.com>, Apae Joao Monlevade
<secretariapaejm@gmail.com>, Fernando Godoy <fas.godoy1 953@gmail.com>, Gislaine
<alvesgislainemara@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Boa tarde a todos!

Apds andlise da prestag@o de contas parcial 12, do Termo de Fomento n° 03/2023, seguem as pendéncias:
- Paginas 01, 02 e 03 - corrigir os termos (conforme anexo)

- Paginas 34 e 35 - copias ilegiveis

" “Enviar nota explicativa esclarecendo o motivo de ter duas pessoas (Marcia Elisa de Paula Silva e Gislaine do
Carmo Marcelino) assinando na mesma prestacé@o de contas como responsaveis pela mesma.

Atenciosamente
Thamires

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG

Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp
(031) 3859-2554

?3 PENDENCIAS APAE - TF 032023.pdf
952K

il Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 6 de setembro de 2024 as 16:46
+ ara: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Entrega incompleta

Ocorreu um problema temporario na entrega da mensagem
para alvesgislainemara@gmail.com. O Gmail tentara
novamente por mais 47 horas. Vocé sera notificado se a falha
na entrega da mensagem for permanente.

SAIBA MAIS

A resposta foi:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb 1 67eb&view=pt&search=all&permthid =thread-a:r791356321784306001 5&simpl=msg-a:r-8905491673. .. 1/5



e

'eb“;jﬂ wp ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

A \’/ ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

~.:9.« ..”&{-‘.‘ Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
sy &) e-mail: t

eleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE FOMENTO N° 03/2023

PARCIAL 12

REFERENTE AO MES DE JULHO/2024

APAE

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data Db_m— /-&H_'i

Assinatura/Nome/Matricuia

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

Ltf

aphael Bicalho Garcia
" residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41




‘4!‘? ,giq&‘_': Rua Palmas, 234, Bau, Joao Monlevade - MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
§

) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
P ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

e-mail: teleapaejim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

ANEXO |

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 33/2024

Jodo Monlevade, 05 de Agosto 2024

lIm2. Sr2
Jordania Perdigao Alvarenga
Gestora de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jozo Monlevade

Assunto: Prestacido de Contas Parcial 122

OSC: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Termo de Fomento n°03/2023

Prezada Sr2,

Encaminhamos a V. s2. a documentagao referente & prestacéo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugao do Objeto - REO - Anexo | l;

- Relatério de Execuco Financeira - REF - Anexo Ill:

- Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:

- Declaragéo da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente, -
Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data .D.KQ_/_Dg_ /_.i‘ﬂ_ ;

/ 2 Z/ : f Assina!ura/g:ome/Matrlcula

- C zc
Presidente da OSC Raphael Bicalho Garcia
P't,esldente - APAE/IM
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41

Recebido em: O 09 / o\ifj Responsavel: QM 2)




) %\, - -
L - !ﬁ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
. A g i 4 ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
<0000 000S Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade - MG, CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

N e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
ANEXO II

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

OSC PARCEIRA %
JOAO MONLEVADE - APAE

CNPJ 19.155.282/0001-24

Repasse de recurso financeiro para manter as atividades diarias
de habilitagéo/reabilitagéo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista na instituicdo, através da oferta da
atengédo em saude, com condigdes técnicas, instalagées fisicas,
OBJETO DA PARCERIA equipaentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapeutico especializado e acompanahmento com equipe
interdisciplinar, proporcionando maior funcionalidade, inclusao
social e melhoria da qualidade de vida, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO Julho/24
Prefeitura Municipal de JodoMorjlevade
CUNFERE C()M H HRIGXNAL.
0 "
TIPO DE PARCERIA TERMO DE Fomento N° 03/2023 et Q(n (09,4 i
50
VALOR TOTAL DA PARCERIA RS 144.500,00 Assinatura/Nome/Matricula

PRESTAGAO DE CONTAS Parcela 12* no valor de R$ 8.500,00

N Data do Repasse: 02/08/2024 ﬁé /
Raphael Bicalho Garcia

residente - APAE/JM
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41

1 -DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:

® Manter as atividades diarias de habilitagao/reabilitagéo da pessoa com deficiencia intelectual e
transtorno do aspectro autista na instituic&o, através da oferta da atencao integral em saude, com
condigbes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos, recursos humanos adequados ao
atendimento  terapéutico especializado e acompanhamento com equipe interdiciplinar,
proporcionando maior funcionalidade, inclus&o social e melhoria da qualidade de vida.

- Objetivos especificos:

e Promover habilitagéo/reabilitacéo de pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou transporto do
aspecto autista.

* Realizar avaliagao diagnostica por equipe interdisciplinar.

* Realizar atendimentos terapéuticos buscando o desenvolvimento para habilidades essenciais,

favorecendo autonomia, promovendo o desenvolvimento integral s6 usuario, bem como
envolvimento familiar.
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CLINICO GERAL i
CRM-MG: 21.750

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ﬂa_/_@_ /Jﬂ_
: 402

AsslnaturalNome/Matrlcula

,).C’ v I e e SR

Av. Wilson Alvarenga, 1047 - Sala 604 - Fone: 3852.2550
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g ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
i oY) Rua Palmas, 234, Bad, Jodo Monlevade - MG. CEP: 3590-314 CNPJ N219.155.282/0001-24
A e e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

NOTA EXPLICATIVA
Termo de Fomento 03/2023

Com o objetivo de prestar os devidos esclarecimentos, informamos que,
excepcionalmente no més de julho de 2024, a prestacdo de contas foi dividida
entre duas pessoas, devido a circunstancias de saude.

A funcionaria Marcia Elisa de Paula Silva foi designada paré auxiliar no
preenchimento dos documentos durante a auséncia da funcionaria Gislaine
Marcelino, que precisou ser afastada de suas atividades por alguns dias.
Ainda assim, Gislaine continuou responsévei pelio preenchimento do Anexo |ii.

Colocamo-nos & disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Lodc

Raphae’l Bicaltho Garcia
Presidente da APAE de Jodo Monlevade

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ﬂﬁ_ﬁ Y
Assinatura/Nome/Matricula




JOAO MONLEVAD
PREFEITURA MUNICIPAL

Administracso 2021. 2004

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS QuE COMPOEM A COMISSA0 DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIvIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, conferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal:

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nNomeagédo dos membros que compSem a Comissso de Monitoramento e
Avaliagcdo das parcerias celebradas entre 6 Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagées da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federaj 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, e 06 de Dezembro de 2018, passando a constar 08 seguintes membros:

* PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
* THAMIRES DELAMAR MARTINS

* VAENDER PESSOA DE CASTRO

* JOSE SILVERIO DOS SANTOS

* PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na dats de sua publicacéo

Jodo Monilevade, em 10 de Julho de 2023
—F el s

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de

2023.

Gentil Lu ira Bicalho
Assesspr e Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG - cep. 35930-027

Fone: (31) 3859-2500 - \hmw.mhjm.mg.gov.br



' 71 PREFEITURA DE JOAO
* MONLEVADE

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

_ DADOSEINFORMAGOES DA PARCERIA T
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE — APAE
Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdig&o Alvarenga — Gestora de Parcerias
Telefones fixos: (31) 3859.2553 ou 3859-2554
E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
Termo de Fomento: N° 03/2023
Vigéncia da parceria: 01/08/2023 até 31/12/2024
Valor Global da parceria: R$ 144.500,00 - Cento e quarenta e quatro mil e quinhentos reais

Prestacao de contas: 122 Parcela - referente ao valor de R$ 8.500,00 (Oito mil e quinhentos reais) -
Repasse em 02/08/2024

ST

presente termo de parceria tem por objeto manter as atividades diarias
de habilitagdo/ reabilitacdo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista na instituicéo, através da oferta da atencao

integral em saude, com condigbes técnicas, instalacées fisicas,
OBJETO DA PARCERIA equipamentos, recursos humanos adequados ao atendimento terapéutico
especialzado e acompanhamento com equipe interdisciplinar,
proporcionando maior funcionalidade, incluso social e melhoria da
qualidade de vida.

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Julho/2024

As acbes desenvolvidas nessa parceria promoveram atividades e
atendimentos através de promogzo da habilitagéo/reabilitacao de pessoas
com deficiéncia intelectual e/ ou transtorno do espectro autista, realizagéo
de atendimentos terapéuticos buscando o desenvolvimento para
ACOMPANHAMENTO DAS | habilidades essenciais, favorecendo autonomia, promovendo o
AGOES DA PARCERIA desenvolvimento integral do usudrio, bem como envolvimento familiar,
envolvimento da participacdo familiar no processo terapéutico e de alta,
além de promog&o de acessos a beneficios, programas de transferéncia
de renda e outros servicos socioassistenciais das demais politicas publicas
setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos.

RESULTADOS [ X ] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO
DAS METAS DA
PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC recebeu orientacées para execucdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagéo para composicéo do processo de
prestacdo de contas e também orientagdes para cumprimento para
cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestacao de
B Contas estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo
TRANSPARENCIA E Monlevade nos seguintes enderecos:

CONTROLE * https://pmjm .mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.htm!

e  https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes

e hitps://pmjm.mg.qgov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

e ]
o

i N
i ﬁ: /
Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevad G - CEP: 35930-027 %

Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gov.br



! PREFEITURA DE JOAO
' MONLEVADE

i O numero de pessoas atendidas através da parceria no periodo
ANALISE QUANTITATIVA em analise foi de 18 usuérios pela fonoaudiéloga e 16 usuarios
pela assistente social.

Os objetivos/ metas foram realizados através de atividades
diarias de habilitaggo Ireabilitacdo da pessoa com deficiéncia
intelectual e transtorno do espectro autista na instituicao,
ANALISE QUALITATIVA através da oferta da atencao integral em sadde, com condicdes
técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos, proporcionando
maior funcionalidade, inclusdo social e melhoria da qualidade
de vida.

IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [X ] Saude

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agées e pelo controle do impacto social
desta parceria.

Conclui-se que a APAE executou as acdes descritas no plano
CONCLUSAO de trabalho, no periodo em andlise.

Jo&o Monlevade, 10 de setembro de 2024.

‘

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jo&o Monlevade, 10 de setembro de 2024.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO

Sem observagdes.

Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispée :

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagao da sociedade civil pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdencirios, fiscais e comerciais relacionados a execugio do objeto
previsto no termo de colaboragdo ou de fomento, nao implicando responsabilidade solidaria ou
subsididria da administragdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relagao ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos

decorrentes de restri¢do a sua execugdo. (Redacado dada pela Lei n° 13.204, de 2015) .

Pauliana Caria N.dos Santos Silva  Priscila s da Silva  José Silvério dos 0s
Membro da Comisséo Comissao Membro da s&0

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




PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PORTARIA N° 367/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS
CELEBRADAS PELO MUNICIPIO DE JOAO
MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

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

% Jordana Perdigdo Alvarenga.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicac3o.

Jo&o Monlevade, em 02 de Julho de 2024,

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Julho de 2024.

s

Cristiano Vasconcejos Araujo
Assessor de Golerno

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



,” PREFEITURA DE JOAO
* MONLEVADE
5 ~..../""
PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de Parecer Técnico referente a prestacao de contas
parcial do Termo de Fomento N° 03/2023, assinado em 27 de julho de 2023, entre o
municipio de Jodo Monlevade e a APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Jodo Monlevade.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes da legislacdo
conforme demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao, emitido pela
servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10.297, e homologado pela
Comisséo de Monitoramento e Avaliagio, previamente designada pela Portaria Municipal n°
281/2023, de 10/07/2023.

Considerando o conteudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacéo,
concluo, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagédo da Lei n° 13.019/2014 através do
cumprimento das metas e execugdo financeira condizentes com a apresentagao dos
documentos fiscais, comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

Cabe salientar que Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014, dispde:

“Art. 64. A prestagao de contas apresentada pela organizagao da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacao de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da DECIMA
SEGUNDA PARCELA, no valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) diante da
demonstragéo da correta aplicagdo dos recursos publicos e dos resultados comprovados
atraves da documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 10 de setembro de 2024.

Jordéa Perdigdo Alvarenga ‘

Gestora de Parcerias - Portaria n° 367/2024, de 02 de julho de 2024.

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



PREFEITURA MUNIGIPAL
Administragio 2021-2024

? PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

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

!PREEITO MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE no desempenho de suas atribuigdes
legais, conforidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RFSOLVE;

1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Mun!clpio e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestaglio conclusiva sobre a prestagéo de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018. i

W Gnico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:
§- Apmoomlclo do Relatério Técnico de Monitoramento & Avaliagdo;

Il - Homologago do Relatdrioc Técnico de Monitoramento e Avaliagiio pela Comissdo de
Monltoramento e Avaliagdo do MROSC;

i - Emkeao do Parecer Técnico da anélise de presiacio de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Qutubro de 2023

o

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governa, 8o vigésimo dia do més de Outubro de
- S

i ~
H —

Gentii L Bicalho
i de Gaoverno

Rua Gcrdldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceiqio - Jolio Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www. pnum.mg.gov.br



Bl PREFEITURA DE JOAO
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da Prestacdo de Contas composta de Q_% folhas,
incluindo esta, referente a 122 Parcela TERMO DE FOMENTO N° 03/2023 da APAE
— Associagido de Pais e Amigos dos Excepcionais de Joio Monlevade, cujo
objeto & “O presente termo de parceria tem por objeto manter as atividades diarias
de habilitagdo /reabilitagso da pessoa com deficiéncia intelectual e transtorno do
espectro autista na instituicéo, através da oferta da atencéo integral em satde, com
condigbes técnicas, instalages fisicas, equipamentos, recursos humanos
adequados ao atendimento terapéutico especializado e acompanhamento com
equipe interdisciplinar, proporcionando maior funcionalidade, inclusdo social e
melhoria da qualidade de vida.”, para analise e manifestacdo conclusiva da
Secretaria Municipal de Satde, conforme Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de
outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 10 de setembro de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC
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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 122 Parcela
referente ao Termo de Fomento N°.03/2023, formalizado entre o municipio de Jodo
Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE.

Apos andlise da documentagao apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagcdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 39, §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 APROVACAO da Prestagéao
de Contas Parcial - 122 Parcela, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcancados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo
em analise.

Jodo Monlevade, € de _ neCaretamO de 2024,

Raquel Dgg)p&%%%?

Secretaria Municipal de Saude



