" ASSUME
ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO

MONLEVADE - ASSUME

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 011/2024

Jodo Monlevade, 26 ge agosto de 2024

lim2, Sra
Jordana Perdiggo Alvarenga
Gestora de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas -TermodeFomento ne 04/2022 - 42 parcela do 20 Termo Aditivo

Prezada Sr2,

Encaminhamos a V. s2, a3 documentagdo referente 3 prestacdo de contas Composta dos seguintes anexos:

Relatériode ExecugdodoObjeto - REO — Anexo Il

Relatério de Execugéo Financeira - REF - Anexo |

Declaragdode guardados originais dos documentos —Anexo IV

Declaraggoda realizagéo da contabilizagéo dos recursos -AnexoV
Atenciosamente,

A WD

Adriana Aparecida Ferreira

Recebido em :@_/ ( 8 /Y Responsével: QLQA\I))
ABN33 v

i ici JoaoMonievade
feitura Municipal de Joao
i CONFERE COM O ORIGINAL.

e Ot d4
Dat _/}- y

Assinatura/Nome/Matricula




" ASSUME @

ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE - ASSUME

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Ssociacéo dos Usuarios do Serv Satde Mental ﬁ
Jodo Monlevade-ASSUME
CNPJ 05.783.206/0001-59

OBJETO DA PARCERIA Rep_asse financeiro para colal?qragéo com

mental da cidade de Jodo Monlevade
PERIODO DE EXECUGAO | 07/2024

TIPO DA PARCERIA Termo de fomento n° 04/2022
VALOR TOTAL R$ 191.500,00

PRESTAGCAO DE CONTAS | 42 PARCELA 3¢ TERMO ADITIVO
VALOR: R$ 6.000,00

DATA DO REPASSE:

06/08/2024

Prefeitura Municipal de JoéoMonlévade
CONFERE COM o ORIGINAL.

Data i)_/_Q& Y
Assinatura/NomeNauicula

;

Brautio pidrcio Carneiro
Téc. em Contahiiidade
. CRC/MG 48.410
o CPF: 764.778.606.73



" ASSUME

ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE - ASSUME

1-DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Repasse financeiro para colaboraggo com o funcionamento do espaco de atividades
Espaco Convivéncia, que oferece atividades de terapia ocupacional aos usuarios do
ervico de saude mental da cidade de Jo&o Monlevade

;' 2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

Publico Alvo (Conforme consta NoITEM3 e ITEM 9 do Plano de Trabalho)

O publico alvo do Projeto s&o usuérios de saude mental e seus familiares,

META/OBIETIVO QUANTIDADE NUMERO DE CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
PREVISTA PESSOAS ATENDER A QUANTIDADE
ATENDIDAS | DASACOES PREVISTA)
PROGRAMADAS
(x)sim () ndo
1) Manutengéo do Espago 10 32 Exceto limpeza |A limpeza da sede fo; realizad
Convivéncia da sede com recurso proprio
2) Disponibilizagéo de 10 32 Sim

atividades de artesanato,
lGdicas, de lazer e
socializagéo para as :
Pessoas com  sofrimento Prefeitura;feg‘gg;: gl .
mental de Jo&o Monlevade e :%O R Y

No sentido de propiciar a Data: 122/ 3—/

i \
cada cidad4o a chance de 7P o e

{jtomar a propria vida como } l

sua e como sujeito,
respeitando a singularidade;

4
U7
Brauli Marcio Carneiro

% .‘(.’.‘.,‘:’("." % we

J

CPF. 764.778.606-78



LISTA DE FREQUENCIA ﬁgg
. ASSUME
CCC - " ESPACO DE CONVIVENCIA" .@9 M SESAMO

AVENIDA RODRIGUES ALVES, Ne i‘.ﬂw

. " P
395, BAIRRO REPUBLICA, JOAO MONLEVADE - MG - __ : SBsass
FONE: (31) 3850.5653 3 E.MAIL: assumejm@outlook.com ! {7 w ]
MEs: JULHO ] 8024 L
NOME ASSINATURA
ADRIANA APARECIDA FERREIRA %Og/?/v?h PN ST R 3 :
ALESSNDRA TORRES FERREIRA 35 |
ANA MARIA DE SOUZA 7 $ mnw._ o3
DEMETRIA CONCEICAO LAGE ,_ g2 @m
ELIZIARIA LIVIA DIAS MITERIO LU0 PP m 3
DOMINGOS SAVIO DA SILVA _ FANT~ 8 2
FABRICIO ALBERTO VASCONCELOS { = ] m & mm. §
GEORGES COUGIOUROUCAS JUNIOR OLOAGIA Ly r e o NI T AR Sk
GERALDA MARIA VIEIRA s May 5 e g2 g I<
MARIA APARECIDA MIRANDA Maw_[Ipda. T 1 3 9
HILDELGARDES MARIA DE JESUS { JI ; B -
JOSE CLAUDIO DE OLIVEIRA X Vg Llaaide 77 2f,
ILMA FIRMINO DE MATOS MIRANDA L MR Brdioi. o Ynabe  Wuoe aad_ >
MANUELA GERALDA DOS SANTOS TOLENTINO
NATALIA ALINE DE ARQUING DOMINGUES
MARLENE MARIA DOS SANTOS 2 ; S
ROSELINDO JOSE DE MOURA (35S P M o AMMS 70N
JOSE GERALDO DE ALMEIDA < . e
VALDELINO SALES SANTOS alplinl) -, b Cp e
DIMAS TOMAS VILA FILHO : g
LUDEMILA CRISTINA DE ASSIS BORGES Lot .7~ st Bovos,
RODINEY APARECIDA NUNES e nes 2 o © o
MARIA DA CONCEICAO LAGE 0/ oy




MARIA NAZARIA DA SILVA

MARUZA CELESTE RIBEIRO

GERALDO MAGELA DOS SANTOS

ROSELI DE JESUS MENDES

ROSELI GORETTI DE SOUZA MORAIS

ﬁzaﬁg eZ\s: 4, r\s% KNetaio

FRANCIELE MARIA DA LUZ APARECIDA DO CARMO

FABRICIO LAURENCE BOTELHO

ele, Mar, da &S\ WKDE
Labuiz,

MARIA DAS GRACAS FELIPE DE JESUS . b\DJhS Lelite Koo Tiaca,].
ERIANE BORGES DE SOUZA e / S P
EMILIA ROSA DE FREITAS ¥ o . o o % Wu%

APARECIDA FERNANDES DE OLIVEIRA DA CRUZ

X APt Sl sati: 48 0 0y DL LLeA dla_cise,.
CINTIA CASILHAS VASCO x(intia. . Silhas o0 ==
Roberto Geraldo Andrade y -
ELZIARIA LIVIA DIAS MITERTD RESowe. Wiew SSios TNEwe P
LUCIENE AT
=
EVALDO X A\/aol& . MML 33
LUCIANA GERALDA MESSIAS SO -
. 939 @44/%9 DOOIPDNG WA 32 =15
REGINALDA DAS DORES FERREIRA 28 =
EDVANIA CONSTANTINO 52 9 S5
g
LUCINEIA FERREIRA DA SILVA _, 50 38
MadanQ Cvoncolues ] . QDI TEN- mm,& g
A
Q\&u Ao Fdhimq, (Wmeinq ,\%\9 WS 2z & |2
..Wt. C 0
g
o




" AssUME

ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO

MONLEVADE - ASSUME

3-ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO - MEIOS DE DATAS DATAS j
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Manutengao do EspagoPagamento do Aluguel €07/2024 07/2024
Convivéncia IPTU da sede do espaco
onvivéncia
astos com 4gua, luz,
elefone/internet(inclun'da
instalag3o) N&o foi
Limpeza da Sede efetuado 9
ervigo Contébil e I;i);%ae?aento de
dministrativo da sede do
Espago Convivéncia
2) Disponibilizagéo deContratagso def07/2024 07/2024
atividades  de artesanato,Monitores
lidicas, de lazer e socializaga quisicdo de materiais
Para  as  pessoas COMpara as oficinas
ofimento - mental de Joa Oferecimento de Lanches
Mon!e_vade no sentido d a0s Usudrios
Propiciar a cada cidadso
hance de retomar a prépri e
ida como sua e como sujeito,
respeitando a singularidade:;
T oareae o & o
Data:.&/ i /_&LA_
i) 40204
Assinatura/Nome/Matricula
7] 4

Fd

Braulio Mgtcio Carneiro
Téc. em Contabilidade
CRC/MG 48.410

CDE. TEeA 70 poe -Q
LB ¢ L P o Tt Rt



4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/oy AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE

["DATA/ LOCALIZAGAG OBSERVACOES
31/07/2024-ESPAGO OFICINA DE ARTESANATO/AQUISICAG BE
ONVIVENCIA MATERIAL PERMANENTE
| —

Jodo Monlevade, 26 de agosto de 2024

Responsave| pela preéta;:éo de contas:

Bréulio Méarcio Carneiro

CPF 764, 778.606-78

FANRN NN
Adriana Aparecida Ferr 17 3

Sravtio Miardio Carneiro
Tec. em Contabilidade
CRC/MG 48.410

AT ~ 0













" ASSUME

ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE — ASSUME

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA - REF

SC PARCEIRA V\ssociagao dos Usudrios do Serv Satde Mental de Jodo
Monlevade-ASSUME
CNPJ 05.783.206/0001-59

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para colaboragdo com o
funcionamento do espaco de atividades Espago
Convivéncia, que oferece atividades de terapia
ocupacional aos usuérios do servigo de satde mental da
cidade de Jodo Monlevade

PERIODO DE EXECUCAO  [08/08/2024 A 09/08/2024

TIPO DA PARCERIA Termo de Fomento n° 04/2022

[VALOR TOTAL R$ 191.500,00

PRESTACAO DE CONTAS  4* parcela 2° Termo Aditivo
VALOR: RS 6.000,00

DATA DE REPASSE:
06/08/2024

Prefeitura Municipal de JoadoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: ?ﬁ) /O% /_:?1(4

J 4099%

Assinatura/Nome/Matricula /

Braulio Méﬁcio Carneiro
Téc. em Contabilidade
CRC/MG 48.410
CPF: 764.778.606-78



" ASSUME

®@

- ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE — ASSUME

1-EXTRATO BANCARIO

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data '_3:)_/ /.&.9_
‘ A039%

Assinatura/Nome/Matricula

Braulio Marcio Carneiro
Tée. em Contabilidade
CRC/MG 48.410
CPF: 764.778.606-78
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O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

®

G3322615147008561
26/08/2024 15:18:33

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFE- £ COM O ORIGINAL.

Data _&/_%_ /QL(_

.

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54812-X ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD Mﬂ&) A(quf
Perfodo do Assinatura/Nome/Matricula
extrato Més atual
Langamentos
balaat{: oto mov?#ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
18/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.016,20 C
05/08/2024 0000 13105 362 Pagamento contta Juz 80.501 150,14 D
CEMIG DISTRIBUICAO
05/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.502 1.620,00 D
260 0001 040282365000170 RAQUEL APAREC
05/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.503 500,00 D 3.746,06 C
L 104 0607 023118839000124 PRECISA CONSU
06/08/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida §52,220.000.002.172 6.000,00 C »
06/08 15:52 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/08/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.601 120,83 D
VALENET
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 1.250,00 D
766 4108 03746036690 FLAVIA ANA DRUMON
06/08/2024 0000 13105 438 TED 80.603 93,70 D 8.281,53 C
756 4108 005783206000159 ASSOCIACAO DE
3 07/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701 77,94 D
\ 237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
07/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702 611,07 D 7.592,52 C
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
09/08/2024 0000 13105 438 TED 80.901 93,70D «
756 4108 005783206000159 ASSOCIACAO DE
-~ 09/08/2024 . 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.902 1.250,00D .
756 4108 03746036690 FLAVIA ANA DRUMON
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.903 500,00D -
. 104 0607 023118839000124 PRECISA CONSU
09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.904 1.863,00D »
260 0001 040282365000170 RAQUEL APAREC
09/08/2024 .0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.905 1.863,00D -
: 260 0001 055753625000116 55.753.625 RE
09/08/2024 0600 13106 362 Pagamento conta luz 80.906 130,420 «
9 CEMIG DISTRIBUICAO
09/08/2024 0000 1 13105 363 Pagto conta telefone 80.907 120,83D - 1.77157C
VALENET
26/08/2024 0000 00000 999SALDO 177157 C
Saldo 171,570
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2024
https://autoatendlmento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendlmento/lndex.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalle=slm 1/2



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

Transagéo efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

https:l/autoatendlmento.bb.com.br/apf-apj

i ici 3 levade
Prefeitura Municipal de JoaoMon
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: &K) /O:k /&'q
Sudhoo) w0294

Assinatura/Nome/Matricula

-autoatendlmento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Foonsultas~2F009-2.bb%3Fh=slm&avaIIe=sim

2/2



" ASSUME

ASSOCIAGAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO Ne: 04/2022
PERIODO: 08/08/2024 A 09/08/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
Elsnios anteios RS 1.592,52 Sl DESPESAS COM PESSOAL (item
R$ 6.000,00
08/2024 L] REPASSE DA : 48 parcela 20 | 08/2024 U pespesas com MANUTENCAQ RS 2.004,95
ADMINISTRAGCAO PUBLICA (Item 4)
TA.
[J DEVOLUCOES DE TARIFA 0 pesPesAs com MATERIAL DE
(item 8) CONSUMO (item 5)
O outras DEVOLUCOES [ besPesAs com MATERIAL
(Item 8) PERMANETE (Item 6)
08/2024 (] pESPEsAs com PRESTADORES RS 3.726,00
DE SERVICO (Item 7)
L] TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
08/2024 | TOTAL DE RECEITAS R$ 7.592,52 | 08/2024 TOTAL DE DESPESAS RS 5.820,95
L 2 £ SALDO RS 1.771,57

® O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicag&o financeira.

* O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devers Ser apresentado ao final da
parceria, compreendendo o perlodo da abertura até o encerramento de conta,

® Os rendimentos ser&o contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o
saldo demonstrativo e o extrato bancario,

A
Prefeitura Municipal de JodoMonlevade Bra_’f_;"}“:’ & EH’ZO (_Zarneim
o CONFERE COM O ORIGINAL. Téc.em Contabilidade
C/M o~ ey
Data:&_‘/ﬁ_ OM C'_CF’ /» 170
) Q994 RERE
Assinatura/Nome/Matricula




MU N
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ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE - ASSUME

4. DESPESAS COM MANUTENCAO

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTE
| COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENTO
! DISCRIM DAS
ITEM |FORNECEDOR DESPESAS DOC . N° DATA | VALOR | DATA Dy
| TRANSF
FISCAL EMRS$ ELET.
T Flavia
1) A.D.R.Gomes Aluguel Recibo 19 03/08/2024 |1 250,00 |09/08/2024
2) CEMIG Energia Fatura 170540215 19/07/2024 |1 30,42 09/08/2024
Precisa Cons e
3) Ass Cont Ltda Contabilidade NF 171 07/08/2024 | 500,00 09/08/2024
4) Valenet Internet Fatura  [23999510 20/07/2024 [120,83 09/08/2024
5) DAE Agua Fatura 7160720243 01/07/2024 93,70 09/08/2024
TOTAL DE DESPESAS COM MANUTENCAO R$ 2.094,95

Prefeitura Municipal de JoaoMonievade

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data

COIAL.

24

— Gdug) WIS

Assinatura/Nome/Matricula

W

Br a{uho Marcxo Carneiro

..A mnia b “r L‘de
MG 48.410

CPF. 764.778.606- 78



RECIBO DE ALUGUEL

Recebi da Associagdo dos usuérios do servico de
saude mental de Jodo Monlevade CNPJ
05.783.206/0001-59 a quantia de R$1.250,00( Um
mil e duzentos e cinqlienta reais), em deposito na
minha conta do banco sicoob, referente ao aluguel
do imével na Av Rodrigues Alves 395 bairro
republica Jodo Monlevade MG, referente ao més
de julho de 2024, do qual eu Flavia Ana D R
GOMES CPF 037.460.366-90 dou plena total e
irrevogavel quitagao.

Jodo Monlevade MG, 03/08/2024

vi I

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data L&’) / 0& /@U

Al
Assinatura/Nome/Matricula




—

VuIVO/£UZ4 13:9Y

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54812-X ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD

Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncla (sem DV) 4108 SICOOB CREDIMER]

ggr)na corrente (com 676241

CPF 037.460.366-90

Nome favorecido FLAVIAANA DRUMOND ROCHA GOMES

Finalidade PAGAMENTO ALUGUEL/CONDOMINIOS

Numero documento 80,902

Valor 1.250,00

Destinagao 0

Data transferéncia 09/08/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB 5BC26162CF3CE0C7

Assinada por JH855964 ADRIANA APARECIDA FERREIRA 08/08/2024 13;46:00

JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA

Transagéo efetuada com sucesso.

09/08/2024 13:58:40

Transagéo efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentollndex.html?v=

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFEKE COM O ORIGINAL,

pata: X (B 3Y

Assinatura/Nome/Matricula

2.36.3#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponIvelCelulamsi. a2l



S TR TR GUATETWA T 000 nOrzome - no

SERVICO DE SAU

ASSOCIACAO DE USUARIOS DO N° DO CLIENTE.
AV RODRIGUES ALVES 395 co A Vs Trtlgio

REPUBL'CA Ua.a uelmlum‘ i
JOAO MONLEVADE - MG
CEP: 35930092

CNPJ: 05,783,250

Controle; 32037/034033/0111 Data da impressao: 1910712024 11113:23
NOTA FISCAL: 170540215 Série: 000 Data de emissdo: 1010712024

Chave de acesso: 31240706991100000115680001705402152007008301
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAGAO

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energla Elétrica Eletronica
Conaulte a chave de acesso em: hnp:Ilwww.lpod.mmda.mg.gov.brllpodmg/

Tipo de Medigio Medicdo Leitura Anterior Leitura Atval Contant de Multiplicagdo Consumo kih
Energla Elétrica ARB137000402 25257 25361 1 104
Itens da fatura Unid. Quant. Pro'io Valor  PIs/ Base Gale, Alguota  ICMS  Tarifa
un| COFINS ICMS |CMS unit,
Energla Elétrica kWh 104 1,03383188 10749 374 107,49 18,00 19,36 0,81162833
Contrib.Custeio llum. Pablica 2293
Total 13042 374 10749 19,36
| BANDEIRA AMARELA - J& incluido no valor a pagar 1,66 Pég1de1
" REFERENTE A VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR
SLC L3094 4708/2024_ | pe43047
Base de Calculo (R): Aliquota % Valor (RS):
ICHS
1CM§ 107,49 18,00 RS 19,35
PASEP 88,14 0,76 R$ 0,66
COFINS . 3
Histérico de REA CONTAS ! ORES
: Consumo  Medla Dias de
MésiAno kWh kWh/dia Faturam.
JUL2024 104 ! 0
JUNI2024 128 387 3
MAI2024 131 451 29
ABR2024 119 410 29
MAR2024 105 362 29
FEVI2024 114 356 2
JANI2024 127 4,09 K]
DEZ12023 108 385 28
NOVI2023 126 393 2
0UT2023 133 429 3
SETI2023 109 375 2
AG0R023 127 384 3
g % o5 Gerais

JUNP24 Band. Verde - JUL24 Band, Amarela. Tarifa vigente conforme Res Aneel n°3,328, de
2110512024, Redugdo allquota ICMS conforme L el Complementar 194122, 0 Pagamento desta conta ndo
quita débitos anterlores. Para estes, estdo sujeltas penalldades legais vigentes (multas) efou
atualizagdo financeira (luros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre atualizados ¢ Informar alteragdes da atlvidade exercida no local. Faga

sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando waww.cemig.com.br. Leitura
realizada conf, calendérlo de faturamento,

Fale com a Cemig 116 - Se o numero ndo estiver disponivel na sua cldade, lzlguo 0800 7210
... 16 Deficlentes audiivos -000 7298007 - Guvidoria Comig 0800 120 3604 ifh

- e e e s -

céo A
mningm TOTAL A PAGAR

3
s <
R -g TOER JULI2024  ONMSAI 000 CEMIG
01-0 0-9 868579268111 08

T i

CONFER;}
Data:__

’ Pr‘efeitur; m;l‘;;)an .,( 0
&_L)QL

o

tur; T(qu_&/". “atriculy

G0,

COM ) ORI

Cviaa o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.40
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.812-X

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83650000001-9 30420138000-9
86857926811-1 ©8079571983-2

Data do pagamento 09/08/2024

Valor Total 130,42

DOCUMENTO: 80906
AUTENTICACAO SISBB: 7.21A.06C.3F8,183,1A1

Transacéo efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

i i JoaoMonlevade
feitura Municipal de '
o CONFERE COM O ORIGINAL

R Y
A090%

~
Data: 252 .
Assinatura/Noﬁ. e/Matricula

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/lndex.html7v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869~

1.bb%3Favalie=sim

2/2



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 080ce5829

Enderego: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027
CNPJ: 18,401.059/0001-67, E-mail: ........

Emitido em 07/08/2024 15:59:42

Data Fato Gerador
07/08/2024

Exigibilidade de ISS
Exiglivel

Regime Tributario
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Nimero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Néo Retido

Simples
Optante

Local de Prestagéo
3136207 - Jodio Monlevade - MG

Local de Recolhimento
3136207 - Jo#io Monlevade - MG

17

PRESTADOR

Razéo Social: PRECISA CONSULTORIA E ASSESSORIA CONTABIL LTDA

Nome Fantasia: PRECISA CONSULTORIA CONTABIL

Enderego: Avenida Gentil Bicalho, 699, AP 101 - Cameirinhos

Jo&o Monlevade - MG - CEP: 35930478

E-mail: contato@contabilidadeprecisa.com - Fone: 3138514652 - Site: ........

Inscrigéo Estadual: . . . -~ Inscrigdo Municipal: 0000006149 - CPF/CNPJ: 23.118.839/0001-24

TOMADOR

Raz3o Soclal: ASSOCIAGAO DE USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JM

Enderego: Avenida RODRIGUES ALVES, 395, - Republica

Jo#o Monlevade - MG - CEP; 35930092

E-mail: ........ - Fone: 3138514652

Inscriclo Estadual: - Inscricdo Municipal: 0000118087 - CPF/CNPJ: 05.783.206/0001-59

SERVICO

17.19 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS NO PERIODO DE JULHO/2024

OBSERVAGAO

VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS)
500,00 0,00 0,00

BASE CALCULO (R$)
500,00

ALIQUOTA (%) 1ss  (R9)
211 10,65

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

OUTRAS (R$)
RETENGOES

DESCONTO (RS)
CONDICIONAL

VALOR LIQUIDO (R$)

500,00

OUTRAS INFORMAGOES

REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outraﬁetem;ées - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

Termo de Fomento n°® 04/202tte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomonlevade-pm-nfs cloud.sl.com.br
0F 10 | 222N

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: ?O /01 /QL{_
Jpg0) 1099%

Assinatura/Nome/Matricula




Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54812-X ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

g\%\ta corrente (com 21690

CNPJ 23.118.839/0001-24

Nome favorecido PRECISA CONSULTORIA E ASSESSORIA CONTAB

Finalidade PAGAMENTO DE HONORARIOS

NUmero documento 80,903

Valor 500,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 09/08/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB CF83E68A417D35A4

Assinada por JHB855964 ADRIANA APARECIDA FERREIRA 09/08/2024 13:46:43
JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA 09/08/2024 13:58:40

Transag&o efetuada com SUCesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

i ici JoaoMonlevade
eitura Municipal de
5 CONFERE COM O ORIGINAL.

Data —29——/—@3' /‘Qi—

Assinatura/Nome/Matricula

r=si...

317



Bl : ‘ 0 &

VAGE=NET

CNPJ: 05.684,180/0001-91 ol TOTAL
Rua Agua Santa. 450 - Sut

Centro, Itabira - MG. CEP £ ; S50 Nl 1951 R$ 120 83

iy

App Minha
Valenet

Minha Valenet ¢ para facilitar o
gerenciamento e acompanhar o seu
plano de internet, possibilitando
consultar os dados do plane e da
fatura, a hora-que quiser.

b

TOTAL RS 120,83

TURBINE SEU PLANO
COM WI-FI MESH

DATA DE IMPRESSAQ: 05/08/2024

+ Velocidade + Estabilidade

+ Cobertura na casa toda!

Pretei(grf;; .-\“«, cipal de JodoMonlevade
CONFEFE COM O ORIGINAL.

Dma:_..g,’g_/ UE / ?g 4y
m\)\)\ AQQ”F(

ASSing iura/Nome/Matricula

ATENCAO
Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados,

Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
Ppagamento, emitir segunda via, Imprimir sua nota fiscal, tirar

duvidas ou colocar sua fatura em débito automtico,

Essa fatura pode ser paga apds o vencimento. Os juros e a multa sero cobrados na préxima conta. Caso o banco indique que o c6digo de barras é invélido, use a opgdo de
pagamento de “dgua, luz e telefone" ou convénio,

--.--.-.--.-------------------------...----------.---------------------------.----.----..----------.--------

CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR A PAGAR
ASSOCIACAQ DE USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE 1546993 15/08/2024 R$ 120,83
[ Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU §.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]
84640000001-0 20830469202-2 40815000239-7 99510154699-3 4

VAGENET
0 g -
e 106 38



Prefeitura Municipal de JoadoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data QD_/;QX\_ ,Q,Q

¥ i &
Assinatura/Nome/Matricula




Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data 20_/_@_ AU

Assinatura/Nome/Matricula




RTINS WeR Y. | J AT Banco do Brasil @

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13,58.42
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.812-X
EFETUADO POR: ROSANGELA APARECIDA DE

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84640000001-0 20830469202-2
40815000239-7 99510154699-3

Data do pagamento 09/08/2024

Valor Total 120,83

DOCUMENTO: @80907
AUTENTICACAO SISBB:
5.7F3.925.162.DE4, 267

Assinada por JHB55964 ADRIANA APARECIDA FERREIRA 09/08/2024 13:55:54
JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA 09/08/2024 13:58:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

A 2%:&»9@ AQ9 34

Assinatura/Nome/Matricula

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.36.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=si... 7/7



GV vel Ve Weww Y

CAIXA ECONOMICA FEDERAL @

tMillondria: sorteios quartas e sdbados!

i

222-536019306-6 o

09/AG0/ 2024 HORA DFYY834:46 5
LOT. 11,001693-9 TERM 002570 .
LOCALIDADE: JOAO MONLEVADE s
AG. VINCULADA: @607

COMPROVANTE DE PAGAMENTO o
DAE_JOAO MONLEVADE - MG il
VALOR DO PAGAMENTO: 93,70
826500000003 937004182021
408200000003 072607202412

222-536019306-6
12 VIA

N
BOFTD MUMCIPAL OF AL F E350T0S

T CAAE £0 GAYIAS, T4 14
rwm, s cah s 1on ¥ ey CONTA DE AGUA E ESGOTO

Vi ~ .
Ch Y7 04K 1 BR0BN S MARNGE  0¥35
Tetfoon.

ASSOC. USUARIOS DO SERV DE S, A
s i AR LSS, 5 - HEFLBLICA - 6P 30008 - SIS MAONLEVADE/ATS s
aﬂﬂﬁd;mm. wn

ol Wetronbon 00X 7206300

il DESCRIGAD
ThEIda bous

VASL froe it
LAIJ! ped

Ltuma DATA LIITURA ORG BATA PROX LEITUNA
“me.a'vmu 04072004 0w
AR R . e,

AUSMERTI

: i ici lodoMonlevade
Prefeitura Municipal de Jodo
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: ’33 A m L 3’”
' AQ294

Assinatura/Nome/Matricula




Banco do Brasil

Transagdes Pendentes

@

(G333091354483001018
09/08/2024 13:58:40

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente 54812-X ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 4108 SICOOB CREDIMEP|

Conta corrente (com

Dv) 620330864

CNPJ 05.783.206/0001-59

Nome favorecido ASSOCIACAO DE USUARIOS DO SERVICO DE SA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.901

Valor 93,70

Destinagéo 0

Data transferéncia 09/08/2024

"D" -~ mesmo CNPJ

Autenticagdo SISBB  5E1 EA549918F304A

Assinada por JHB855964 ADRIANA APARECIDA FERREIRA 09/08/2024 13:44:50

JHB877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

e ——————————————

09/08/2024 13:58:40

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data"go /OR /Qu
p l‘:’_

Assinatura/Nome/Matricula

Prefeitura Municipal de JodoMonievade

https://autoatendimento.bb.eom.brlapf—apj-autoatendlmento/lndex.html?v=2.36.3#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sl...
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" ASSUNE
ASSOCIAGCAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
' MONLEVADE - ASSUME

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADOR DISCRIMINACAO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE

DE DO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
SERVICO PRESTADO

1 DOCTO | N° [ DATA VALOR DATA DA
‘ FISCAL EM R$ TRANSF.
1 ELET.

" gl Raquel A.dos

]i 1) Santos Monitoria NF 6 07/08/2024 |1.863,00 09/08/2024

I Regina A.dos

j 2) S.M.Fraga Monitoria NF 1 08/08/2024 | 1.863,00 09/08/2024

|

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 3.726,00

CL \iFL* *COM O ORIGINAL
Data _JQ_ ’(R._- /9 Y

Responsavel pela pf’éstac;&o de contas:; .&‘QLQQJ I@Q J q
Bréulio Mércio Carneiro As s iure o emMatricy,

CPF 764.778.606-78

\Nmam&%

Adriana Aparecida Ferreira

Jodo Monlevade, 26 /%ygosto de 2024 [ pretc v Momicinai 00 3086 .. cavade

Brau’rr MArcio Carneiro
&mn (‘ ntabilidade

k ‘..- o

: .i: G 48.410
CoF: 7 778 60G-78




VANFSe v1.0

F

1NN oo sietronica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave.de Acesso da NFS-e

313620722402823650001 7000000000000062408054297441 0

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

6 07/08/2024 07/08/2024 17:50:20

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS " e

6 900 07/08/2024 17:50:20 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
) chave de acesso no portal naclonal da NFS-6

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscricsio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.282.365/0001-70 - (31) 8844-6600

Nome / Nome Empresarial E-mall '

RAQUEL APARECIDA DOS SANTOS 03318934607 RAQUELGIOVANE@YAHOO.COM.BR

Enderego Municiplo CEP

BELO HORIZONTE, 72, BAU Jodo Monlevade - MG 35930-328

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag#io Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrig&io Municipal Telefone

05.783.206/0001-59 - -

Nome / Nome Empresarial . E-mall

ASSOCIACAO DE USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE -

JOAO MONLEVADE

Enderego Municiplo CEP

AV RODRIGUES ALVES, 395, REPUBLICA Jodo Monlevade - MG 35930-092

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Naclonal Cédigo de Tributagéo Municlpal Local da Prestagso Pals da Prestac&o
~08.02.01 - Instrugéo, treinamento, - Jo&o Monlevade - MG -

rientacédo pedagégica e educacion...

Descrigéio do Servigo

PRESTAGAO DE SERVICOS DE MONITORA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagéo

Operagéo Tributével - Jo&o Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - y

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugses/RedugBes Célculo do BM

R$ 1.863,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado

s - Nao Retido -

TRIBUTACKO FEDERAL

IRRF . CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E !

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.863,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

~%0,00 ° - R$ 1.863,00

. JTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Prefeitura Municipal de JodoM
n onlevade
CONFERE CoM o ORIGINAL.

Data ~E’SL/_S.E_ L
et

Assinatura/Nome/Matrlcula




UoIV0/2024 13:99

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

2220-9
54812-X ASSOCIACAO S M J.MONLEVAD

Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia (sem DV) 1

S;',',““‘ corente (oM 69309375

CNPY 40.282.365/0001-70

Nome favorecido RAQUEL APARECIDA DOS SANTOS 03318934607

Finalidade CREDITO EM CONTA J

Numero documento  80.904

Valor 1.863,00

Destinagao 0

Data transferéncia 09/08/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  54044217B6F815A2

Assinada por JHB855964 ADRIANA APARECIDA FERREIRA 09/08/2024 13:47:32

JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA

Transagéo efetuada com sucesso.

09/08/2024 13:58:40

Transagéo efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-

Prefeitura Municipal de JoéoMonlevad:
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data .&/_Q?L_ /—&H_
Olho0) A4y

Assinatura/Nome/Matricula

apj-autoatendlmentollndex.html?v=2.36.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponlvelCeIuIar—-si. Vo v FIT



ASSOCIAGAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL — ASSUME

AV. RODRIGUES ALVES, N° 395, CEP 35930-092, BAIRRO REPUBLICA, JOAO MONLEVADE, MINAS GERAIS.
CONTATO: (31) 3850.5663 E-MAIL: assumejm@outiook.com

RELAGAO DE HORAS DAS MONITORAS DAS OFICINAS DE ARTESANATO — ASSUME

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.

8 R I

O

o)

Assinatura/Nome/Matricula

Data:

MONITORA: RAQUEL APARECIDA DOS SANTOS
DATA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

01/07/2024 - | 07:56 as 13:03 as

11:05hs 16:07hs \,NQD@:&@ W\DQEQ@O & MOO ﬁ@o\m@@
02/07/2024- |7:53 as 13:01 as Q/DJ b@

11:03hs 16:05hs \%Q\Q\:_\ QUL O, Qr@\o f(\»\ﬁmhu
03/04/2024- | 07:58 as 13:01 as

11:10hs 16:00hs \&D\@:n@ DDQ ,:%»QQ Q@G \«AD?IM@\U
04/07/2024 - | 08:03 as 13:03 as Q@

11:07hs 16:02hs D\Q\( ?\Q@Q Q@J foa ?QU
05/07/2024 07:55 as 13:05 as C%C } %

11hs 16:00hs ZQQM 6@395@ JOLL }af(\) \f@ Sa@o
08/07/2024 - | 07:59 as 13:02 as = W /

11:10hs 16:07hs \QQE DDD\?Q\Q 89 Q@& wADjﬁO@
09/07/2024° | 07:58 as 13:05 as

11:00hs 16:03hs 29@?@ @Doé\@\ Q) Q@J \ﬁ@ v %@\u
10/07/2024° | 08:00 as 13:05 as FETEE

11:02hs 16:04hs ?@ﬁ?% OyuCcf £ ﬁﬂ/Q .( 7 X V\mﬁ\ )
111/07/2024 | 0752 as 13:03 as m

11:16hs | 16:05hs RQ [ (L 59 \DD 1200 _(Qﬂ &0 Nﬁ N\wurm\s,
12/07/2024 | 07:55as 12:58 as | Z8) & WA

| 11:04hs 16:08hs E?ﬁ t@ DOC,:DrQQ Q@S & l\h\v

15/07/05/2024 | 07-414s 12:52 as \,m b( MN , Q nd

11:01hs 16:03hs L) E, CGaCQQ, Qm\u Q\Lﬂ\p
16/07/2024 07:45 as 13:08 as e FCQ\ Q A\/D

11:05hs 16:00hs \FQ { — OQNLAL T, « Q\m 5 Lﬁm{
17/07/2024° | 07-54as 13:10 as g N \m

11:09hs 16:02hs KIOL A ?b ng VL %m/Q w/ an %DO

T

Py




p

18/07/2024 . | 07:464s 13:05as )

11:01hs 16:08hs NQQ Q\ y@@ ¢ OrQ Qh\ (L \\NN >,
19/07/2024° | 0751 as 13:02as b Y, \;

11:00hs 16:01hs Q@ (2 %Q\;\ \S@Q C@% ﬁm:xﬁm\
22/07/2024 | 07:58 as 13:03 as _‘

11:02hs 16:02hs \&Q@m&h \ el A@Q Qm\u NQ RNO &)
23/07/2024° | 07:524s | 13:08 as e pood Q J, Q #g

11:02hs 16:06hs KO/ 0D YCQ\ (1, o YQ&F&
24/07/2024 -~ | 07:54 as 13:05 as ensh m\,c\ r Q f 2

11:16hs 16:03hs MO @Y 2L, L2 u VAQQ cmm\r
25/07/2024 | 07:57 as 12:56 &s ) um TN | 7

11:06hs 16:10hs j QQ z\\ L )Q@(C (/O( Q@ FQ 9/ 90
26/07/2024- | 07:53 as 12:52 as ) E

11:002hs | 16:09hs «\OQ@% )O \,i ,QC %1\ XQ\L: )
29/07/2024 | 07:44 as 12:52 as e w\ m\r 55 x

10:58hs 16:05hs K | ._...m & \Q XY ﬂf :C, ffm\\v X \N \N\,K\u
30/07/2024 | 07:59 as 13:01 as ekt F = »/ ﬁ ‘

11:08hs 16:00hs KO ¢ &)\ inevele ﬂ Py & 7 <m
31/07/2024 | 08:05 13:04 as 2 T ke ﬁt A e Lrw,

as11:13hs | 11:06hs R_Qm.gmmh [N O r Y UOH X e

| 22 (

OBSERVACAO: INTERVALO DE 11:00 AS 13:00 HORAS, DIARIAMENTE, PARA A REALIZACAO DO ALMOCO.

%/g%b(

ADRIANA APARECIDA _nmmﬂm_

PRESIDENTE (EM EXERCICIO) CONFORME CLAUSULA, ART.23°

DO ESTATUTO DA ASSUME.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Assinatura/Nome/Matricula




N F&i ol Pt DANFSe v1.0
Servica eletrdnica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

313620722557536250001160000000000001 24080032785090

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#io da NFS-e

1 08/08/2024 08/08/2024 14:43:38

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS ThF A

1 900 08/08/2024 14:43:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscri¢io Municipal Telefone

Prestador do Servigo 55.753.625/0001-16 - (31) 8844-6376

Nome / Nome Empresarial E-mall

55.753.625 REGINA APARECIDA DOS SANTOS MARTINS FRAGA REGINA.MARTINSFRAGA@GMAIL.COM

Enderego Municlplo CEP

TRES, 67, CIDADE NOVA Jo&o Monlevade - MG 35931-227

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscri&o Municipal Telefone
05.783.206/0001-59 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO DE USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE -

JOAO MONLEVADE

Enderego Municiplo CEP

RODRIGUES ALVES, 395, REPUBLICA Jo#o Monlevade - MG 35930-092

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
~._ Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestag#io Pals da Prestagso

08.02.01 - Instrugdo, treinamento, - Jodo Monlevade - MG -

orientagdo pedagdgica e educacion...

Descrigéo do Servigo

PRESTAGAO DE SERVIGCO DE MONITORA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestag#io do Servigo Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag&io

Operagéo Tributavel - Jo#o Monlevade - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Néo s ¥ i

Valor do Servigo D 1to Incondiclonad: Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 1.863,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAQKO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E :

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.863,00 R$ R$ -

" IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.863,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data'& LR /@,L{

AssinaturalNome/Matrlcula




Banco do Brasil @
DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54812-X ASSOCIACAO SM J.MONLEVAD

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - |P

Agéncia (sem DV) 1

8{’,;““ oonrente (Com 4477038169

CNPJ 55.753.625/0001-16

Nome favorecido 55.753.625 REGINA APARECIDA DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 80,905

Valor 1.863,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 09/08/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB EAEABS5B50EBB33DD

Assinada por JHB55964 ADRIANA APARECIDA FERREIRA 00/08/2024 13:53:08
JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA 09/08/2024 13:58:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JH877000 ROSANGELA APARECIDA DE MOURA.

Prefeitura Municipai de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata: 0 _ /(R /31(4‘
udoo) M099%

Assinatura/Nome/Matricula

https:/Iautoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.36.3#Itemplate/~2Fpendenclas~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=si... 5/7
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ASSOCIAGAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL — ASSUME
AV. RODRIGUES ALVES, N° 395, CEP 35930-092, BAIRRO REPUBLICA, JOAO MONLEVADE, MINAS GERAIS.
CONTATO: Aw: 3850.5663 E-MAIL: assumejm@outiook.com
RELAGAO DE HORAS DAS MONITORAS DAS OFICINAS DE ARTESANATO - ASSUME
MONITORA: REGINA APARECIDA DOS SANTOS MARTINS FRAGA

DATA ENTRADA wz_u> ASSINATURA
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OBSERVACAO: INTERVALO DE 11:00 AS 13:00 HORAS, DIARIAMENTE, PARA A REALIZAGAO DO ALMOCO.

Rt REEesAG

- ADRIANA APARECIDA F mmmm__&»

PRESIDENTE (EM EXERCICIO) CONFORME CLAUSULA, ART.23° DO ESTATUTO DA ASSUME.

Data _&_&_ /&(_’{_
Assinatura/Nore/Matricula

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL
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ASSUME

ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE
MENTAL DE JOAO MONLEVADE — ASSUME

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Adriana Aparecida Ferreira, Presidente do () ASSOCIACAO DOS
USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE - ASSUME, inscrita no CPF sob o n° 020.429.007-45,
DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade
Civil manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de
contas da parceria referente ao Termo de F omento n° 04/2022.

Jodo Monlevade, 26 de agosto de 2024

\) Adriana Aparecida Ferreira

Prefeitura Munici 3
Unicipal de JodoMon|
CONFt'Rb CoM © ORIGINAL.evade

Data:aﬁ/_m_ / 3(:‘
. \ a

Assinatura/Nome/Matriculé
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N ASSUME

ASSOéIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE
MENTAL DE JOAO MONLEVADE — ASSUME

ANEXO V
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

ADRIANA APARECIDA FERREIRA, Presidente do (a) ASSOCIACAO DOS
USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO MONLEVADE -
ASSUME, inscrito no CPF sob o n° 020.429.007-45, DECLARO, para os devidos fins e
sob as penas da lei, que BRAULIO MARCIO CARNEIRO, inscrito no CPF sob o n°
764.778.606-78, CRC n° 48410, é o contador responsavel pela referida Organizagdo da
Sociedade Civil e que seu registro estd regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade, conforme cOpia anexa.

Jodo Monlevade, 26 de agosto de 2024

ﬂ/
Braulio Mdrcio Carneiro

Bréulio Mércio Carneiro Téc. em Contabilidade

' CRC/MG 48.410
CRC/MG 48.410 CPF: 764.778.606-78

&M\

Adriana Aparecida Ferreira

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :.&1_/ ' /a?—q_
' A094'%

Assinatura/Nome/Matricula




24CRCMG

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.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NONEE................ : BRAULIO MARCIO CARNEIRO
REGISTRO.......... : MG-048410/0-0 -
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
o ot A P M778.606-*

A presente CERTIDAO nao 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 agdo penal.

Emisséo: MINAS GERAIS, 07/08/2024 as 15:20:59.
Vlido até: 05/11/2024.
Cédigo de Controle: 795081,

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

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: COMAL, /Q'L‘
o) 4090

Assinatura/Nome/Matricula
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

el el COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2A7A D& ABERTURA
;5/.\;2;25/0001-16 CADASTRAL 01/07/2024

NOME EMPRESARIAL
55.753.625 REGINA APARECIDA DOS SANTOS MARTINS FRAGA

TITULO DO ESTABELECIVMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
- ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
85.92-9-99 - Ensino de arte e cultura nao especificado anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.99-0-99 - Fabricagdo de produtos diversos nio especificados anteriormente
13.59-6-00 - Fabricagao de outros produtos téxteis nio especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TRES 67 Pe———

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
35.931-227 CIDADE NOVA JOAO MONLEVADE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

REGINA.MARTINSFRAGA@GMAIL.COM (31) 8844-6376

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ko .

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/07/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
FhdAdkkrn

ok dkodok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 08 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/08/2024 as 14:24:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data'?o £ O?\ﬁ /&u
O, 00 JOAGY

Assinatura/Nome/Matricula
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Orcamento

Objetivo: Monitora de oficinas de artesanato na sede da Assume- Associagdo dos
Usudrios do Servico de Saude Mental.

Nome do fornecedor/prestador de servigo:

ZD‘:)IL{P e N Aot B NV , residente na Rua/ Av.
AL DM o qu NN Lo f! 4/ PN g e L JAT
J
ene: { 9S40 e s
Data:‘gb gt / 1O ;/ ;
Validade da proposta: 60 dias.
Valor:R$ V] ngcp TeYea Vt(uﬂf/\ i , por hora
trabalhada. l

Atenciosamente,

,/

—'g ﬁ/}{)/é@. e WL i Moy v T

/

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

: a a:_Eb_/ /_ﬂg_
i Yo AQA0%

Assinatura/MNomer/Matricula




ORCAMENTO

Objetivo: Monitora de oficina de artesanato na sede da ASSUME - Associagdo dos Usuérios do
Servigo de Satide Mental.

Nome do fornecedor/prestador de servigo: Renilda das Gracas Braga de Oliveira, Rua Felipe
Camardo, n? 248, CEP: 35930370, Bairro Loanda - Jo3o Monlevade - MG.

CNPJ: 55.599.780/0001-20
Data: 01/07/2024
Validade da proposta: 60 dias.

Valor: 18,50 (dezoito reais e cinquenta centavos) por hora trabalhada.

Atenciosamente,

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _3Q. /._m._ /_@H_
AT

Assinatura/Nome/Matricula




Orcamento

Objetivo: Monitora de oficinas de artesanato na sede da Assume-

Usuarios do Servigo de Satide Mental.

Associacdo dos

O AP B e s

. residente na Rua/ Av.

CNPJ:jé. T8, 6525/5@»/:J5 =
oate: 23/06/ 20,

Validade da proposta: 60 dias.

Valor : RS J8,6Q

‘maée_ e

trabalhada.

Atenciosamente,

, por hora

gl Jefpertin S,

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ,&_/jx_ L&/M_
auh) ARG

Assinatura/Nome/Matricula




Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data .30_@_ /_‘jq_
. \ IS P
Assinatura/NomelMatrIcula

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagdo de servigo de um lado, a saber,
ASSOCIACAO DE USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE - ASSUME JM, situada a Av.Rodrigues Alves, n° 395, Bairro Reptiblica, Jodo
Monlevade, Minas Gerais, CEP: 35.930-092, CNPJ 05.783.206/0001-59, representada pela
Presidente Adriana Aparecida Ferreira, entidade de Utilidade Publica, doravante denominada
Contratante e do outro lado REGINA APARECIDA DOS SANTOS MARTINS FRAGA, ME],
estabelecida & Rua Trés, 67, Bairro Cidade Nova, Jodo Monlevade/MG, inscrita no CNPJ sob n°
55.753.625/0001-16, doravante denominada simplesmente Contratada, abaixo assinado, tem entre si
justo e convencionado o seguinte:

CLAUSULA 1*-DO OBJETO DO CONTRATO

O presente instrumento tem como objeto a prestagdio de servigos na 4rea de monitoria em oficina de
artesanato em favor dos usuérios da Assume.

As atividades deverdo ser realizadas em grupo e nas dependéncias da Assume.
Os servigos objeto deste contrato serfio prestados pelo contratado sem exclusividade.
CLAUSULA 2°-DA VIGENCIA E VALOR

O presente Contrato de Prestagdo de Servico e firmado por prazo determinado, com inicio
01/07/2024 e término em 31/12/2024. Fica ressalvado as partes rescindir o presente contrato a
qualquer momento, desde que denunciado por escrito com aviso prévio de 30 dias, sem que seja
devida qualquer indenizagéo e desde que satisfeitas as exigéncias legais regulamentares.

A contratante pagar4 ao contratado o valor de R$ 13,50 (treze reais e cinquenta centavos) por hora
efetivamente trabalhada, mensalmente, conforme se apurar no fechamento da planilha de trabalho,
mediante apresentag&o da nota fiscal.

CLAUSULA 3*-DAS OBRIGACOES

Ficam estabelecidas as seguintes obrigagdes do Contratante:

-Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido na cldusula 2° do presente contrato
-Fornecer ao Contratado materiais e informagdes, indispenséveis ao seu Servigo

Ficam estabelecidas as seguintes obrigagdes do Contratado:

-Atender os usudrios da Assume que estejam em condigBes de participar das oficinas de atividades
fisicas, ludicas, recreativas e culturais

-Prestar informagdes a contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando sobre a execugdo dos
servigos e demais detalhes sobre a execugdo de suas atividades



CLAUSULA 4*-DA RESCISAO

S&o motivos para que o contratante rescinda o presente instrumento:

-Desidia do Contratado no cumprimento das obrigagdes assumidas para com a contratante e terceiros
-Deixar de cumprir o Contratado qualquer das cldusulas dispostas no presente instrumento

-Por motivo de for¢a maior

S&o motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

-Solicitar a contratante atividade que exceda o prescrito neste instrumento de contrato

-Deixar a contratante de observar quaisquer obrigagdes que conste no presente contrato

-Deixar a contratante de cumprir com o disposto na clausula terceira deste contrato

-Por motivo de forga maior
CLAUSULA 5*-VINCULO EMPREGATICIO

O presente contrato ndo cria vinculo de natureza trabalhista ou previdencidria entre as partes, ficando
a contratada obrigada a apresentar nota fiscal para recebimento dos valores devidos.

CLAUSULA 6°-DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Jodo Monlevade para dirimir dividas e questdes oriundas do
presente contrato.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma para um s6 efeito a fim de que surtam os regulares efeitos de direito,

Jodo Monlevade 01 de julho de 2024

N { 3 fe d A #,f\
i ‘Asso’ciaéﬁo/ de Gsuérios do Servigos de Satide Mental de Joio Monlevade

o B o T I ,/“Y? / U \
~7"/ Regina Aparecida Dos Santos Martins Fraga

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Datafk)_/iz_/agq—
W o0) AOQN%

Assinatura/Nome/Matricula




02/09/2024, 15:08 Gmail - ASSUME- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS 4° PARCELA DO 2° TERMO ADITIVO AO

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@g

ASSUME- PENDENCIAS PRESTAGCAO DE CONTAS 4° PARCELA DO 2° TERMO
ADITIVO AO TF 04-2022

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 2 de setembro de 2024 as 15:07
Para: Associagao de Saude Mental de Joao Monlevade <assumejm@outlook.com>, “cc: ContabilidadePrecisa"
<braulio@contabilidadeprecisa.com>, gloria borges <glorinhaborges@yahoo.com.br>, saude@pmjm.mg.gov.br,
SESAMO CAPS |l <sesamojm@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,
Boa tarde!!

Apos analise da prestagao de contas da 42 parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 04/2022, seguem
as pendéncias para as devidas providéncias e ajustes no processo de prestacgado de contas:

- Pagina 11
Corrigir o periodo de execugao do REF- 08/08/24 a 26/08/24, conforme extratos bancarios anexados no processo de
prestacao de contas.

- Pagina 15
Corrigir o periodo de execugéo do formulario 02- demonstrativo de execugdo de receita e despesa- 08/08/24 a
26/08/24, conforme extratos bancarios anexados no processo de prestagéo de contas.

- Pagina 27
Enviar a fatura de 4gua e esgoto valida, enviaram uma cépia de documento cortada.

- Pagina 32
Corrigir o titulo da relagéo de horas corrigir datas incorretas inseridas no documento.

- Pagina 36
Corrigir o titulo da relagéo de horas e corrigir datas incorretas inseridas no documento.

OBSERVAGOES:

—. 1) Importante: A data da documentagio listada acima, devera ser enviada com DATA posterior ao
recebimento deste email.

2) Ressaltamos, que o0 processo de prestacao de contas se trata de um PROCESSO que devera vir com as
paginas enumeradas e rubricadas.

3) As paginas subsequentes a analise do processo deverao ser entregues sem paginagéo pela OSC para
complementagéo e continuidade do processo.

Sendo assim, fica esclarecido que nao substituimos documentos dentro de um processo de prestagao de
contas, e sim, acrescentamos as demais paginas.

Prazo para entrega da documentagao: 04/09/24, até as 10h, impreterivelmente.

Atenciosamente W O- d%M*ﬂ“\rQﬁ‘)
Pauliana AOu %\05\2“'
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, Joao Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp
(031) 3859-2554

a4 ano g te o oLb e sermthid=thread-a:r-0105758116054880017&simpl=msg-a:r-6156074281... 1



ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO

MONLEVADE - ASSUME

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA - REF

OSC PARCEIRA

r\ssociagﬁo dos Usudrios do Serv Satude Mental de Jodo

Monlevade-ASSUME

CNPJ

05.783.206/0001-59

OBJETO DA PARCERIA

Repasse financeiro para colaboragdo com o
Convivéncia, que oferece atividades de terapia

cidade de Jodo Monlevade

funcionamento do espago de atividades Espago

ocupacional aos usudrios do servigo de salide mental da

PERIODO DE EXECUCAO

08/08/2024 A 26/08/2024

[TIPO DA PARCERIA

Termo de Fomento n°® 04/2022

VALOR TOTAL

R$ 191.500,00

PRESTACAO DE CONTAS

4° parcela 2° Termo Aditivo
VALOR: RS 6.Q00,00
DATA DE REPASSE:
06/08/2024

Prefeitura Municipaj E{é Joa
oMonievad
CONFERE COM O CRIGINAL. s

Data :@gl_/ /_g‘y__
i i

Assinatura/Nome/Matricula

N
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S \

g

~ \

A,

/7
Braulio Mgrcio Carneir

Téc. em Contabilidade
CRC/MG 48.410
CPF: 764.778.606-78
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TRSSUME

* ASSOCIAGAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO

MONLEVADE — ASSUME-
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N2: 04/2022 — -
prefeitura Municipal de JodoMonlevade
ERIODO: 08/08/2024 A 26/08/2024 i SR
PERIODO: :
Data _(XL/_QYL /_'l(i——
RECEITA DESPESA __SANA00) MAIOT
Assinatura/Nome/Matricula
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[] DESPESAS COM PESSOAL (I
[ SALDO ANTERIOR R$ 1.592,52 3) (item
] RS 6.000,00
08/2024 (] REPASSE DA '  parcela 20 | 08/2024 [J DESPESAS COM MANUTENGAO RS 2.094,95
ADMINISTRAGAO PUBLICA ) (Item 4)
[ DEVOLUCOES DE TARIFA (] DESPESAS COM MATERIAL DE
(item 8) CONSUMO (Item 5)
[J ouTRAS DEVOLUGOES (] DESPESAS COM MATERIAL
(item 8) PERMANETE (Item 6)
08/2024 [ DESPESAS COM PRESTADORES RS 3.726,00
DE SERVICO (Item 7)
[J TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
08/2024 | TOTAL DE RECEITAS RS 7.592,52 | 08/2024 TOTAL DE DESPESAS RS 5.820,95
- - - SALDO RS 1.771,57

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da
parceria, compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta. /
e Os rendimentos ser&o contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o /
saldo demonstrativo e o extrato bancario. .
Braulio Méarcio Carneiro
Téc. em Contabilidade

CRC/MG 48.410
CPF: 764.778.606-78
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LNRY, T,UD0. TUG/ULU T-00 bl b i
+ Rua Duque de Caxias, 192 - Jodo Monlevade -MG DE

D AE_ Fores 10800 026 0115 6 3851-6268 - www.dasjosomonievade,com.#f AGUA
vumdsﬂdqe|oaomonlevade com.br { secretaria@daejoaomonlevade.com.br

ASSOC. D05 USUARIOS 00 SERV DF S. VENTA :
NR. GUIA:

35930 092 REPUBLId JOAO MONLEVADE-MG =
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DESCRICAQ VALOR
‘TARIFA AGUA 72,08
TARIFA ESGOTO 21,62

Prezado consumidor, Informamos que neste mes ocorreu uma
alteracao no seu consumo. Solicitamos que verifique possiveis
vazamentos e acompanhe seu consumo atraves da leitura do
hidrometro. Qualquer duvida entre em contato com o DAE.

DFTA LEITIRA ATTERIOR] DFTA LETTURA ATUL | VENCIRENTD VAL PG
03/06/2004 | 01/07/2024 | 20/08/2024 | R§ B |
LEMRA AVERIR]  LEITRA ATAL | Ol | DS OO0 | MEDIA
491 m3 506 m3 15 m3 28 10 m3
% 00 FIDROETRO TATA PROCIWA LEITIRA | DATA OE INGTALAGRD
A15N@96735 01/08/2024 29/08/2015

T tificador da Conta de Agua - Data da Emissao da Fatura
©2/0N776072024-3 01/07/2024
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05/2024169| 15 | 31 ¢ 45 | DigRIT ST [ .87 1.7 |0 |66 |ci8
o410 19 I 31p.29tunpomvemw | o0t)emsle |67 las |-
<o Q110 | 29 B,34 -1 umo pLARLTO .25 0,896 |69 |cte |-
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012024691 4 | 320,13 gy ps ool amle e fae |-
12/2023{0 | 8 | 29,28 f puy a3 0%l e 72 |

11/2023|69| 5 | 31,16 - , i
1072023(30| & |32 26 TAPI 490 419|127 |94 |a19 fo0

TAR? 467 | 457 | 137 | 356 |457 [328
09/2023|0 | 11 | 30 p,37
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1-Turbidez(uT) 3 ")

2-Cloro residual lvre (mglL) | TAPI-Tot de anabise previstapor -
3-Coliformes totais (col/100m!) | TAR2-Tot. de analise realizada por - i)
4}“ T, ¢ fora dos p.\dxo»s

5.Cor aparente (uH
Autarquia Municipal imune de TRRF contorme Constituicao da

Republica - art 150, inciso VI, paragrafo 2 - INRFB N1234,
capitulo III, art 4, anexo X

mmmzzm
0 E MANUTENCAO DOS RESERVATORIOS INTE&NOS EM

PERIODOS DE @6 EM @6 MESES RES.CISAB-RC N.33/ Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
2017-ART.20 CONFERE COM O ORIGINAL.
Conforme Lei Federal nol2.007/2009,declaramos Data: Q@_/_LB_ /—-ﬂ-

a quit acao de debitos deste codtgo do(s)ano ‘6‘9\93) AQSB':”
(sdanterior(es) Assinatura/Nome/Matricula

: "révon'Aursmv‘caR K0 VERSD - DEVOLVER 40 USUARI0 EMISSAQ: 61/07/2004 0906
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35930-092, REPUBLICA JOAO MONLEVADE -MG 007260720243
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I JOAO MONLEVAD
PREFEITURA MUNICIPAL

Administracdo 2021. 2024

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

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO 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 Organica Municipal:

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagéo dos membros que compéem a Comiss&o de Monitoramento e
Avallagdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.01 9, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, 8e 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANT OS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

¢ & © a e

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023
ol o

"

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023.

Gentil Lu reira Bicalho
Assessprfle Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo ~ jodo Monlevade/ MG - CEP; 35930-027
Fone: {31) 3859-2500 - WWw.pmjm.mg.gov.br



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

N 5 %% PREFEITURA DE JOZ\O
‘Gt MONLEVADE

s

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO MONLEVADE - ASSUME

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdigdo Alvarenga

Telefones: (31) 3859-2553 e (31) 3859-2554 - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n° 04/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 31/03/2024
Vigéncia do 1° Termo Aditivo: 02/05/2023 a 31/03/2024
Vigéncia do 2° Termo Aditivo: 01/04/2024 a 31/12/2024

Valor Inicial da parceria: R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais)

Valor do 1° Termo Aditivo: Acréscimo de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos reais)
Valor do 2° Termo Aditivo: Acréscimo de R$ 54.000,00 ( cinquenta e quatro mil reais)
Valor global da parceria: R$ 191.500,00 (cento e noventa e um mil e quinhentos reais)

Repasse em 06/08/2024.

Prestacdo de contas: referente a 4@ parcela do

2° Termo Aditivo no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) —

MONITORAMENTO

i i i b

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do espaco de atividades “ESPACO
CONVIVENCIA”, que oferece atividades de terapia ocupacional
aos usuarios do servico de saude mental da cidade de JoZo
Monlevade.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Julho/2024

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

O objetivo proposto foi cumprido parcialmente pela OSC, conforme
estabelecido no plano de trabalho.

RESULTADOS

[X] parciais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA

As metas definidas foram alcangadas parcialmente no periodo em
analise.

EFICACIA DOS INDICADORES
DO PLANO DE TRABALHO

[X] satisfatérios

FATOS OBSERVADOS

A OSC justificou que no més de julho a limpeza da sede foi realizada com
recurso proprio da OSC.

Y .

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




4 PREFEITURA DE JOAO
> MONLEVADE
A

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagio
2 Contas estéo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o
TRANSPARENCIA E CONTROLE Monlevade nos seguintes enderegos:

®https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Requlatorio-Terceiro-
Setor.html

® https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

® https://pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html|

@ https://pmim.mg.qgov.br/publicacoes

No més de junho, 32 (trinta e dois) usuarios Compareceram na

ANALIDE QUANTITATIVA sede da OSC para realizagdo de atividades de artesanato.

O Espago Convivéncia oferece atividades de terapia ocupacional
ANALISE QUALITATIVA aos usuarios e as oficinas artesanais garantem melhor convivéncia
familiar e social ao publico alvo.

A OSC recebeu orientagdes para execugéo do objeto da parceria e
esclarecimentos sobre documentagdo para composicdo do

EFEHO SHNRAROR e Processo de Prestagdo de Contas.Também houve orientages

NONNORANENTO para cumprimento orientacdes para cumprimento do Art. 11, Art.
53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.
A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo

CONTROLE SOCIAL monitoramento das agbes e pelo controle do impacto social da
parceria.

IMPACTO DA PARCERIA [ x]Social [x]Saude

CONCLUSAO Conclui-se que a ASSUME executou parcialmente as agbes

descritas no plano de trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 09 de setembro de 2024.

-

\

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias- MROSC

Jodo Monlevade, 09 de setembro de 2024.

HOMOLOGAGCAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]1SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES:

- A OSC justificou que no més de julho a limpeza da sede foi realizada com recurso préprio da OSC.

-Observamos erros recorrentes no processo de prestagéo de contas, formularios preenchidos incorretamente e erro
material ao executar o processo de prestagéo de contas. Orientamos a OSC que tenha mais atengéo, cuidado e zelo
ao elaborar o processo de prestagéo de contas.

AW (I
Thamites Delamar Martins

PMD

Vaender Pessoa de Castro
Membro da Comissédo

Pauliana Caria N.dos Santos Silva  Priscila cas daSilva  José Silvério dos
Membro da Comissdo Membroda Comissio Membro da Comissao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria i 281 de 10 de julho de 2023.

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Administracao 2021-2024

PORTARIA N° 387/2024
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
atribuigGes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:
Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da

Sociedade Civil, conforme previsto na legisiaggo vigente.

< Jordana Perdigdo Alvarenga.

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

Jodo Monlevade, em 02 de Jultho de 2024.

Laércio José Ribeiro
Prefeite Municipal

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

Julho de 2024.
~. Y ” §i
Q‘)\f\,‘- AN |

/
Cristiano Vasconcé{?s Araujo
Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Forne: (31) 3855-2500 ~ www.pmjm,mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagdo de
contas da 4? parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n® 04/2022, assinado em
29/03/2022, entre o municipio de Jodo Monlevade e a Associacao de Usuarios do Servigo de
Saude Mental de Joao Monlevade - ASSUME.

O publico alvo compareceu a sede da OSC para realizagdo dos trabalhos e alguns
levaram os kits de atividades para realizacao em casa, comprovando assim o cumprimento
do objeto no periodo em analise.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes da legislagéo
conforme demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, emitido pela
servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10.297, e homologado pela
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela Portaria 281/2023. O
cumprimento parcial das metas e a execugdo financeira foram condizentes com a
apresentagao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Recomendamos que o Servigo de Saude Mental do Municipio assuma a administragéo
do “ESPACO CONVIVENCIA” / Centro de Convivéncia e Cultura, tendo em vista que a OSC
apresenta grande dificuldade em gerir o recurso publico. Observamos pouco envolvimento
dos usuarios do servigo de saude mental da cidade de Jodo Monlevade nas poucas atividades
de terapia ocupacional propostas para o “ESPACO CONVIVENCIA” /Centro de Convivéncia
e Cultura o que compromete o objeto desta parceria que é a oferta de atividades criativas e
diferenciadas, relacionadas a cultura, sendo as oficinas seu elemento organizador.

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

“Art. 63. A prestacao de contas devera ser feita observando-se as
regras previstas nesta Lei, além de prazos e normas de elaboragao
constantes do instrumento de parceria e do plano de trabalho.”

E, ainda:

Art. 64. A prestagao de contas apresentada pela organizagdo da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da

parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
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conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das

atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos
resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagao de contas”.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lei n°
13.019/2014. Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a prestagdo de
contas da QUARTA PARCELA do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°® 04/2022.

Jodo Monlevade, 10 de setembro de 2024.

Gestora de Parcerias - Portaria n° 367/2024, de 02/07/2024
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B\ JOAO MONLEV,
PREFEITURA MUNIGIFPAL
Administracgo 2021-2024

PORTARIA N° 421 /2023
3 DE 20 DE QUTUBRO DE 2023

i
i

DISPOE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAO CONCLUSIVA DA
PRESTA! gO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

ORGAN ES DA SOCIEDADE CIVIL

§

O [PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicSes
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso V|, da Lei Organica Municipal;
i

R:FSOLVE:

Art. 1‘ Delegar ac Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Municipio |e as Organizagbes da Socledade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prastagdc de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018. :

Pu-thdo Gnico - A manifestagéio conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

I - Apresentag#io do Relatrio Técnico de Monitaramento e Avaliago;

Il - Homologagio do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdio de
Monnnrpmnb e Avaliagdo do MROSC; |

lli-Egﬂss&odoParooarTémioodoanéﬁsadepmtaqéodeoonhnpelosemcerdo
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemo, go vigésimo dia do més de Outubro de
2028,

Rua MMO Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
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DESPACHO

Encaminho os autos da prestagido de contas composta de (9 folhas, incluindo
esta, referente a 4* parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°
04/2022, cujo objeto é possibilitar o funcionamento do espago de atividades
‘ESPACO CONVIVENCIA”, que oferece atividades de terapia ocupacional aos
usuarios do servigo de satide mental da cidade de Jodo Monlevade” para analise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Joao Monlevade, 09 de setembro de 2024.

Paulig ‘
Mat- mgg;Ca“aN S. Siva
Wﬂrfpfodomo Momlevari
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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO SERVIGO DE SAUDE MENTAL DE JOAO
MONLEVADE - ASSUME

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestagio de
Contas Parcial - 4* parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°
04/2022, formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO DOS
USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE JOAO MONLEVADE -
ASSUME.

Apés analise da documentagdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagédo, do Parecer Técnico de analise de Prestagéo 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 APROVACAO COM
RESSALVAS da Prestacao de Contas Parcial - 42 parcela do 2° Termo Aditivo
ao Termo de Fomento n° 04/2022, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcangcados parcialmente, porém a parceria gerou beneficio e impacto social

esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, Q& de setembro de 2024.

Raquel m%nd

Secretaria Municipal de Saude
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