ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

YRS 12 ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
R A [ A Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
ARG O BT e-mail: teleapaeim@yahoo.com br - Fone:(031)3851.3952

PRESTAGAO DE CONTAS
TERMO DE FOMENTO N° 03/2023
PARCIAL 14
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2024

" APAE JOAO MONLEVADE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

/A/

Raphael Bicalho Garc¢ia

- Tapal de
prefeitura MUNICIPELTS e esidente - APAE/JM
X: NFDE;EL 2 m:m.n.sn.ac/o
CPF: 059.153.556-41
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> N, o ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

R L TTP '“u:;. ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
TN Rua Palmas, 234, Baii, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
ATAE JOAO BONIEVADE e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3852

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 51/2024

Jodao Monlevade, 07 de Setembro 2024

llma. Sr2
Jordania Perdigao Alvarenga
Gestora de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas Parcial 14?
OSC: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Termo de Fomento n°03/2023

Prezada Sr?,
Encaminhamos a V. S2. a documentagao referente a prestagéo de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo Il
- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo llI;
- Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV,

- Declaragio da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexa V.

Atenciosamente,

' levade
prefeitura Municipal de Jodo Mon
W&’ ///Z‘//L e(: NFERE@O?RIG NAL.
e ¢ Data: _

Presidente da OSC 3
tricula
Raphael Bicalho Garcia sinatura/Nome/Ma
residente - APAE/JM VAR
\ RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41

Recebido em: 49 110 1 J4 Responsave
(00 M orain~
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

.‘_';.;,, caattts ESCOLA DE EDUCAGCAOQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
AL Rua Palmas, 234, Bai, Jo@o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°®19.155.282/0001-24
AAERAG I EVALE e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
ANEXO II
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (
= i
ASSOCIACAO 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 habilitag@o/reabilitagdo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista na instituicao, através da oferta da
atengdo em saulde, com condigdes técnicas, instalagdes 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 05/09/24 a 07/10/24

TIPO DE PARCERIA TERMO DE Fomento N° 03/2023

VALOR TOTAL DA PARCERIA | Rg§ 144.500,00

PRESTAGAO DE CONTAS

Parcela 15" no valor de R$ 8.500,00
Data do Repasse: 02/10/2024

207

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:  Raphael Bicalho Garcia-

residente - APAE/JM

Y RG:MG-11.973

CPF. 058.153.556-41

e Manter as atividades diarias de habilitagao/reabilitacdo da pessoa com deficiencia intelectual e

— Objetivos especificos:

Objetivo Geral:

transtorno do aspectro autista na instituicao, através da oferta da atencao integral em saude, com
condigdes técnicas, instalagbes 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.

Promover habilitagao/reabilitagdo 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;

03
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APAE JOAQ MONLEVARE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

Rua Palmas, 234, Bal, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

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

e Organizar documentacdes,

servicos de assisténcia social;

agenda de atendimentos e

e Prevenir alteragbes comuns ao processo de envelhecimento das pessoas com deficiéncia
intelectual e TEA,

e Elaborar projeto terapéutico individualizado, estabelecendo objetivos e metas para o tratamento;

e Realizar reunibes de equipe para acompanhamento e discursdo dos casos clinicos;

e Promover articulagdes e capacitagbes com os servicos de saulde e instituigdes educacionais e

e Enviar relatérios e demais documentagdes quando for solicitado;
e Envolver A participagéo familiar no processo terapéutico e de alta;
e Promover acessos a beneficios, programas de fransferéncia de renda e outros servigos

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

recepcao dos pacientes e seus

acompanhantes.
2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
JUSTIFICATIVA (QUANDO
QUANTIDADE | - CUMPRIMENTO | ™~ NAO ATENDER A
PREVISTA DE | NUMERODE | DAS AGOES | aANTIDADE PREVISTA DE
META/OBJETIVO PESSOAS PESSOAS |PROGRAMADAS PESSOAS ATENDIDAS OU
ATENDIDAS | ( )SIM ( ) NAO = =
ATENDIDAS ( ) parcialments NAO CUMPRIR AS AGCOES
PROGRAMADAS)
Promover a prestagio de
servicos de Assisténcia | 20 pessoas por 22 Sessdes Sim
Social més 20 Usuarios
Promover o | Comunidade da
gerencialmento da | APAE de Joao
atividade administrative Monlevade Sim
para realizagdo dos
atendimentos aos
usuarios da OSC.
Promover a prestagdo de | Comunidade da
Servigos Gerais APAE de Joo Sim
Monlevade
Transportar alunos da | Média de 15 Sim
APAE que necessitam | alunos e
de atendimento clinico | usuarios/dia. 34

realizado na sede ou
externamente.

Placas dos veiculos:
HNC 5578, HLF 6829 e
QUV 2482

7,7

Garcia
a%e“ el Ilulho A

onte -

RG: MG-11. on. st
CPF: 059.153.556-41

' Pn.teuura Mum

cipal de Jo&o Monlevade

R
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

LTV e 8 ESCOLA DE EDUCACAOQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Ty T RN Rua Palmas, 234, Bail, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
APAE JOAQ MONT EVADE e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
2 DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover a Prestagdo de | Pagamento de profissional para
Servico de  Assisténcia | atendimento ao publico alvo na
Social sede da entidade: Assisténcia
Social: Setembro/24 Setembro/24
20 horas semanais, conforme
cronograma da OSC.
Gerencialmento da Atividade | Atendimentos ao publico,
Administrativas dos | manutengdo do cadastro dos
atendimentos aos usuarios da | usuarios, elaboragdo de Relatdrios
OSC. de Atividades e Gestdo e
elaboragéo de Planos de Acdo da Setembro/24 Setembro/24
OSC: Auxiliar Administrativo:
segunda-feira & sexta-feira, no
horario de 07h00min as 11h00min e
de 13:00 as 17:00h.
Promover a prestagdo de | Pagamento de Professional para
Servigos Gerais Servigos Gerais na sede da OSC.
40 horas semanais, segunda a Setembro/24 Setembro/24
sexta-feira, no horario de 06h30min
as 13:00 e de 14:30 as 16:00
Transportar alunos da APAE | Pagamento das despesas de Setembro/24 Setembro/24
que necessitam de | combustivel para 03 (irés)
atendimento clinico realizado | veiculos da APAE.
na sede ou externamente.
Placas dos veiculos: HNC
5578, HLF 6829 e QUV 2482
ZM _
| Bicalho Garcia
R e APAE, 1M
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41
WNNE™ o R .—91050 Monlevade
Mmc(l?g:ﬂdo ORIGINAL.
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SN ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

..‘;:c'.;“!“.;u’g. ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
e At Rua Palmas, 234, Bai, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
ARALIAG Magn v D e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

Atualizagdo de Documentos

Funcéo: Auxiliar Administrativo

Funcionaria: Kénia César Rodrigues

[ Bicalhe Garcia
RS ,ﬁﬁm - hPA'E&lM
RG: “0'11-911-
CPF: 059.153.566-41

Prefeltura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE %M O ORIGINAL.
ata:_..ﬁl_/_u_wg_l’.
y 2452
slnatkraﬁome?ﬁatricu!a
b




Carteira de ldentidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Minas Gerais
Policia Civil do Estado de Minas Gerais

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name

KENIA CESAR RODRIGUES

Honm Sociai 1 Socal Hame

RegsYo Gerat - CPF ) Personal Number Sexo [ S&x

056.481.076-25

Oala de Nascimento / Date of Birth Naciohatidade / Nalicnably
03/12/1979 BRA

Naturnidade / Placa of Birth Data de Veidade / Date of Expiry
JOAD MONLEVADEMG 16/09/2034

Wirvaa, Zinon Qﬂdﬂ-ﬁ/un

Assinatura do Titular / Cardhoider’s Sign:

Fikag Bbo / Fikation

MARIA DA CONCEICAD FERREIRA CESAR \
JOSE AGUSTINHO CESAR % :

Crglo Expedidor / Card Issuer
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO / PCMG

Leca! ! Pigoe of Msue Data de Emisslo / lssve Dmte
BELO HORIZONTE 16/09/2024 -
A
Assinatura do E-pof Tard lssuer Signature
WALALA €L Dosiro 83 TE RIS G SAT SOMAL TEVM 7 VA D 20 UF Anoanget Id 1uad

IDBRAOS56481076105648107625<<<0
7912034F3409165BRAC<<CK<<L<<L<E
CESAR<RODRIGUESX<KKENIA<<<LL<<LL

Titulo de eleitor

Estado civil
CASADO{A)

Assinatura

P"Jm C ot /ﬁgdﬁiqrmn

CNH Cateaoria
03797396604
MNIS NIT

D1

Observacao de Saude

Tipa sanguineo/ Fator RH
Doador de Orgaos
NAO

Certidao de Nase/ Casamento/ Averb. Divorco

CAS.03605301552024300007090000258059

PIS / PASER

Carteira de trabathn

CNS

®

govbr

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

nto
£ S R AR e e A
Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagdo, nao sendo
necessaria a apresentacéo de documento
complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

e

T ael Bicalho Garsia
R n'iidenth- ;1‘,1"‘:' M
RG: MG-11. 5.56-41

CPF: 059.153.

ot
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- REGIME DE BENS DO CASAMENTO _ _ ; ;o ] S5
[Comunhao Parcial de Bens ' Al

szziji '—w . 18

idente - APAE/)
Pros [ o1,

0 vak 5
/ mw\

Raphaé¢l Bicalho Gdrﬁta_;'

RG: MG-11 A
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL CPF: “’W
",‘ Xej, REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
e CERTIDAO DE CASAMENTO
= NOMES . -~ CPF ; 1
"IGILMAR RODRIGUES DA SILVA |[049.378.206-06° " ]
U(ENIA CESAR RODRIGUES |[056.481.076-25 B

MATRICULA:
0360530155 2024 3 00007 090 0002580 99

NOMES COMF’LETOS DE SOLTEIROS, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE NACIONALIDADE E#

5| FILIAGOES DOS CONJUGES :
=| IGILMAR RODRIGUES DA SILVA, nascido aos 18/04/1977, natural de Joéo Monlevade -l 1z
~| IMG, de nacionalidade Brasileira, filho de JOSE RODRIGUES DA SILVA FILHO e MARIA

MERGES DE MIRANDA SILVA.

[vmdteAe rdms de agosto de dois mil e vinte e quatro

_”

|KENIA CESAR, nascida aos 03/12/1979, natural de Joao Monlevade - MG de.. -
nacionalidade Brasileira, filha de JOSE AGUSTINHO CESAR e MARiA DA CONCEICAO B

|FERREIRA CESAR. 14
{ DATA DE REGISTRO DO GASAMENTO (POR EXTENSO) DIA “MES ANO .

22/08/2024 |_ _

" \\ .y ‘\E.i-is; S

m

 NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO) . T
[GILMAR RODRIGUES DA SILVA e KENIA CESAR RODRIGUES _ 5 il
AVERBACOES/ANQOTAGOES A ACRESCER R &
ICasamanto Ce?lebrado am 10/08/2024 (dez de agosto de dous mil e vlnte e quatro). T % M
DE CADASTRO , i«
i GILMAR RODRIGUES DA SILVA KENIA CESAR RODRIGUES Ny
‘| IRG N°: M-8.085.035 Orgdo Exp.: SSPMG RG N°: MG-12.317.419 Orgdo Exp.: S8PMG ‘
Demai‘s informagbes cadastrais: Nada consta. Demais informag6es cadastrais: Nada consta, *q

Aanmh@ﬂudecadaﬂmadmam&wmmamhwmmwmo&mmummmummmmmw

quando necessario para idenuﬂcar;ao de seu portador.

‘Registro Civil das Pessoaa Naturam de Jodo

Monlevade-MG -

'| Oficial: Rosa Maria Bedetti Frada Tavares
~| Rua Brasilia, n. 91 Lucilia
| Jodo MOﬂbvade-MG. (31) 3851-2040

hotmatl.com

“PODER JUDIC -TINMG
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
Roghtm Clvil. das Pessoas Naturals. de.Joao
‘MG

- Escreventa - Emol.: R$ 208,40 - Tx.Judic.:

Monlevade-MG - . R
Selo(im IAK79317 - Cod. Seg: 1184.8035.7490.8352
-|-Cod. '€ Quantidade do(s) ato(s) Praticado(s):011 - 1
| [(7701), 1(73D2) 9(8101) Alo(s) Pralicado(s) por: Viviane
&1 {Roque Frade

~|-|R$ 45,84 Total: R$ 254,24 - IS8 RS 5,88 o~
' Consulte a vaiidade no site: hitps://selos.timg jusbr /327 /.
. £
: 1S oma i

e R T
- ! i

'O conteudo da certiddo & verdadeirp. Dou fé.
Jo&o Monlevade-MG, 22 de agosto de 2024,

%(“6

~ Assinatura do Ofi c;ailSubsmuto '
Viviane Roque Prade'

_GB 4517555

TR T F

Escrevente <k
Se Mro Registral d Jodo Morievaae, 13
saish Civil das Pessoad - Natugais EE
-]

, <t
S, . _ ~ o
g Prefertura Municipal de Joao Mon&evade . " %5
, ONFERE COM O GRIGI ~ fi}
pata wﬁé"“ | &
o)

ssinatyra/Npome Matrcua J .9

Z@




m DEPARTAMENT(? NMPIjPiIEO!fF:aA:. OgiéG;ng EESGOTOS CONTA
Erlonns Ruz Duque do Gaxias, 192 - Judo Monievade MG  DE
DAE Fones: 0800 026 01158385!-5288'www,daeicaomonreme.-:om br AGUA
Contas@dzejosomonievade.com br 1 secrelanaldagioaomontavade com by ' /
P a—r o/ A—
AR R Uaiudl ) ILVA { ' lho Garcia
RUA_ONZF, Gy NR. GUIA: Raphael Bicalho M
33930-428."VILA TANQUE Joac ORI EVADE -hG 14660082024-6 | Presidente - APAE J
ROTA: 23 1-290 DEBITQ ALTOMATICO: 146605 CATEGORIA/QTDE " RG: MG-11.971.8 '
LIGACAD:14660-5  ID.ELETRO. :50114660023 1-RES; CPF: 059.153.556-4
DESCRICAD VALOR
TARTFA AGUA 41,16
TARLFA ES0UTO 12,35
DESCONTO - ISENCAQ 50% -26,76
T4 LETRs wNTERIOR] DATA LEITR ATHL VEICIMENTD VALOR A PAGAR
B/07/2024 | 15/08/2004 /10004 | 88 2675
LEITRA STERIGR)  LEITURG AT ha DIAS v HEDI4
124 m3 132 m3 34 10 m3
MR D) HIDROMETRD FREVISAD PROCIMA LEITIRS TATA DE INSTALAC)
Z23LNoe33720 17/69/2024 23/06/2023
tdentificador da Conila do Agua - Data da Emissao da Faturs N
23/14568@8{%4-6 15/08/2024 -
;0. R HAL
[ADGS D08 ULTIMGS 12 MEgRe PERIDDO DA ANALISE- 01/07/2024 231 /07/2024
AN Pron o Jwrnes L
s foo P s [z Localidade: — T~ g UPULOA P
o7/2024/0 |8 | 28 Jp. 29 [oc] L ’9 168 fa Jog
06/2024/0 | 12 | 33 | 36 (U O PO FOT O
@5/2024]0 | 12 | 39 P,33 B2 62l &3 1 |-
oayaaz4ie | 7 |31 0,23 023 0.8 [0 55 |ag |-
23;53532 v e L e |4 fas g |-
2/2 4 v o L gg L
2 oo | BELGE Bl Bat O I L E R T
BL/202410 | 11 | 34 fp 37 | BT By g E . \f{é _
1272023169 7 | 28 p, 25 o ot el O i
Thbl RO IR BRI T e
Toraalse| 12 [ 28 poaa | o 43[40 1% (985 |age [
16/202310 | 8 |29 28 TS i le o |5 s 2
109/20231 69 12 32 p,3g |
08/20231e | 5 31p,16 J
|2-Clora rendual e fmg/L) | TAPTTor 3¢ anabes revista gormes '
3-Coliforines totas t’::i’lsu';m!)[TARJ-Tl:r de wnalise e dhrady mmu
e TYAFET ot 3 woklivs ocs Ty
rfEtpwn::(uH) |
Kutar‘qum Municipa imune de IRRF conforme Lonstitlicao dg
Republica - art 15@, inciso VI, paragrafe 2 - INREB N1234,
capitulo III, art 4, anexo XV
' APRESENTADE AU CHS
EN 24/06/2024 CONFDRHE RESOLUCAG DE FISCALIZ
ACAQ E REGULACAO - ARISB-MG N.o 293 28 DE JUN
HO DE 2024,
oo casesgue —
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

CONFERE COM O ORI
ta-ilG_LLL/

09



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

: 4 ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

',’_‘-m.m!‘_': Rua Palmas, 234, Baii, Jofio Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
il e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

ANV

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

DATA/ LOCALIZACAO FOTOS COM LEGENDA

Fungfo: Assistente Social
Tula Leci Pereira

Data: 03/09/2024
Atividades: Atendimento as
familias

Gislaine Marcelino

Coordenadora de Projetos
~19:155.282/0001-24
Gislaine Marcelino APAE/IM

Responsavel pela Prestagéo de Contas
CPF: 114.938.816-12

/éu /{// J/;Z Raphael Bicatho Garcia

Raok, - Prasidente - APAE/IM
aphael Bicalho Gﬁ’rcia RG: MG- 11.971 .86/5
Presidente da OSC CPF: 059.153.556-41




APAE
| de

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAD ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bad, Jodo Monlevade -~ MG. CEP: 3550-314 CNPJ N219,155.282/0001-24
email: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

ol

q@

2el Bicalho Garcia
mﬂﬂ__ﬁaoss - APAE/IM
RG: ‘O.:..mqn.moa
(-, H 059.153.556-41

Jodo Monlevade

RELATORIO DE ATIVIDADESETEMBRO DE 2024

Jodo Monlevade, 30/09/2024

CONTROLE DAS ATIVIDADES EXECUTADAS PELA EQUIPE

PROFISSIONAL: IULA LECI PEREIRA

COMPETENCIA: SETEMBRO 2024

| NOME DO SERVICO DE REABILITACAO/MUNICIPIO: SERVICO SOCIAL APAE JOAO MONLEVADE

NOME DA ATIVIDADE/ACAO

BREVE DESCRICAO DA ATIVIDADE

PERIODO DE REALIZAGAO(
DATA INICIAL E FINAL)

mvxormw_oz»r o
[(S) ENVOLVIDO
()

Reunido de Equipe

Discussdo de casos, Tragar objetivos de tratamento — PTI
 reunido de equipe, Roda de conversa em grupo

£}

04/09, 11/09, 18/09, 25/03

)

k

, lula, Solange,

' Josefina, Karine,
| Gabriela,

| Aime, Priscila

t

E_a&m/vﬁ.m_._d

Assistente Social
CRESS 23451




ua Palmas, 234, Bay, Jodo Monlevade — MG. CEP: 3590-314 CNPJ N219.155.282/0001-24

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA

\N\Q hey

—r

email: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(D31)38%51.3952

~Raphael Bicatho Garcid

‘—.igaﬂﬂ - ’TE uz

I e

lw!a.»rﬁw.mam
ovmcmc.»mwhmip
" i tactes a familia e at mento presenci pi
1 - Atendimento, Alicia Santos de Oliveira Srentagtes 4 K Nt i e s Q/a3a0zs Assistente Social |
16/09/2024 n

tacd i di Ci 2/09/2

2 - Avaliacdo, Davi Lucas Souza Santos Ortentagles 4 Tamiia e atendimento presenclal GR/02; 2004 Assistente social
tacs o di - 3 "

3 - Atendimento, Alla Sofia Souza Orlentag¢des a familia e atendimento presencia 03/09/2024 ASSIERE S

i a famflia e atendi ncial,
4 - Atendimento, Maria Eduarda Vieira Teleste Uit il RENGimenprEss 03/09/z024 Assistente social
. lentagGes a familia e atendimento presencial
5 - Atendimento, Bernardo Cerzar de Oliveira Villa Real Orlentagdes 3 fam _ to-prese 03/09/2024 Assistente social
- i rdos ) , (0 5si
6 - Atendimento, Keyllon Ravy dos Santos Gongalves Orlentagdes 3 familia e atendimento presencial 04/09/2024 Assistente Social
ient {lia e atendim i ial

7 - Atendimentos, Victor Hugo Torrealba Rodriguez Orlentagdesfamilia eatendimento IRiEEIOnNa 04/09/2024 Assistente Social
liaga i ocial, entrevista soci 2024 .

8 — Avaliagdo, Yuri Cristian Gongalves FVBRACID pEUSsICial A = ol 04/03/202 Assistente Social

|
( ( lulal¥ciPereira

Assigtente Social
CRESS 23451



ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 10K0 MONLEVADE § § &

ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA

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

Rua Palmas, 234, Bad, jolio Monlevade — MG, CEP: 3590-314 CNPJ N219.155.282/0001-24

9 - Atendimento, Davi Lucas da Silva Lima

Orfentag¢des a familia e atendimento presencial

10 - Atendimento, Victor Hugo Torrealba Rodriguez

OrientagGes a familia e atendimento presencial

11 - Atendimento, Samuel Migue! Martins Alves

Orienta¢des a familia e atendimento presencial

12 - Atendimento, Miguel Luis Marques de Souza

Orlenta¢des a familia e atendimento presencial

13 - Atendimento, Sophia Gongalves Santos Oliveira

Orientacdes a familia, visita domiciliar

14, Atendimento, Vitor Gabriel Batista da Silva

Orienta¢des a familia e atendimento presencial

15 - Atendimento, Kayene Victor Gongaives Laurengo

Orfenta¢des a familia e atendimento presencial

16 - Atendimento, Carlos Augusto de Souza Lemos

Orientagbes a familia e atendimento presencial

2 (e
Q |
3 Ww& M ) Mx.;,\,
@o% m Ra :ﬁ& mmnnz_ﬂ M\n_:_.n
) dente - AP M
8§ H5 R6: MG-11.971.806
%n Y& Q5 CPF: 059.153.556-41
5 &
=0 &
We ] 04/05/2024 Assistente Social
05/09/2024 Assistente Social
05/09/2024 Assistente Social
11/09/2024 .
12/09/2024 Assistente Soclal
05/09/2024 Assistente Social
04/09/2024 Assistente Social
11/09/2024 Assistente Social
19 02
/09/2024 Assistente Social
~

A

lula LegiPereira n%bb %
Assisteiite Social -

CRESS 23451 ool

CRES

23451

M




ASSOCIACAQ DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 1040 MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bad, Joldio Menlevade — MG, CEP: 3550-314 CNP) N°19, 155.282/0001-24

ol 4
email: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851,3952 wntzaﬁ Bicalho Garcia
Presidente - APAE/JM
RG: MG-11.971
CPF: 059.153.556-41
]
m
_ = % / _— - w
17 - Avaliagdo,Yasmim Avallagiio psicossecial, entrevista social 19/09/2024 Assistente Social |
. tactes a ia e atendi senci .
18- Atendimento, Gabriel Batista Ferreira dos Santos Orlentagtes 4 familia e atendimento presencial 23/09/2024 Assistente Social
; ; & famili di t jal )
19 - Atendimento, Selena Pierre Oliviera Silva OrtentacGes 4 familia e atendimento presencia 25/09/2024 Assistente Sccial
20 - Avaliagao, Radrigo Lucas Indcio da Cruz Awaliagdo psicossocial, entrevista social 25/09/2024 Assistente Soclal
Nimero de atendimentos:(Atendimentos e orientacdes / avaliagdo / visitas domiciliares ): 22 Sessbes 20 Usudrios I .
ReuniGes — PTl - 04 reunides. A __m mw.mmﬁ
CRESS 23451 m
2
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ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
N ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
:_'n .—w-'j:i" Rua Palmas, 234, Bai, Jofio Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

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

DATA/ LOCALIZAGAO FOTOS COM LEGENDA

un¢fio: Aux. Administrativo I
énia César Rodrigues

ta: 18/09/2024
Atividades: Conferencia dos
relatorios dos profissionais para
registros no programa BPA.

Gislaine Marcelino
‘%@z__gmn&ﬂwjmietos
Gislaine Marcelino NP} 19.155.282/0001-24

Responsavel pela Prestagﬁ?dé‘&zr(tja’gl
CPF: 114.938.816-12

/4/454

Raphael Bicalh .?mé M
Presidente da OSC RG: MG-11.973.500

CPF: m.mﬁ?&fﬁi
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Rua Palmas, 234, Bat, Jodo Monlevade — MG, CEP: 35930-314 CNPJ: 19.155.282/0001-24

APAE
DE

JOAO MONLEVADE

RELATORIO DE ATIVIDADES SETEMBRO 2024

NOME: KENIA CESAR RODRIGUES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PERIODO

ATIVIDADES

SETEMBRO 2024

- Execugao dos servigos administrativos realizados:

Atendimento ao publico e telefonico;

Recebimento e envio de correspondéncias e documentos;
Atualizagdo de arquivos e cadastros de informacdes dos pacientes
no programa BPA;

Organizacao de pastas prontuarios dos pacientes;

Matricula e registro de informag¢des no Boletim de Producgédo (BPA)
dos pacientes novatos;

Conferéncia de planilhas, relatérios de produg&o dos profissionais;
Digitacdo da produgdo no Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) e processamento no Sistema de Informagao
Ambulatorial (SAI/SUS);

Preenchimento de formularios, documentos e planilhas SERDI para
a Secretaria Municipal de Salde e Junta Reguladora;

Controle do registro de ponto dos funcionarios.

Z,,L./

Hgpliael bR allio Gdi Jodo Monlevade, 30 de setembro de 2024.

RG: MG-11.971.806

CPF: 059.153.556-41

| prefeitura Municipal de Jodio Monlevade
CONFERE Eg« q prug

N ata! (3 ¢

1O %

N
by o X
Assinatura/Nome/Matricula
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“l’ ASSOCIA(;AO DE PAIS E AM!GOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
e TV I ESCOLA DE EDUCAGAOQO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
P:’fﬂL“'; i Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

Lista de usuarios que utilizam os

veiculos mensalmente

Vbl .

uél Bicalho Garcid
R%l:rsldente - PABE(QM
RG: - MG-11.971.
CPF: 059. 153.556-41

Prefeitura Municipal de Jodo Montevade

NAL.
ONFERE COM O ORIG
X ata: OB L AL

AT



L ¢ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
R Rua Palmas, 234, Bay, Jodo Monlevade - MG. CEP; 3590-314 - CNPJ 19.155.282/0001-24
Telefone; (031)3851.3952

LISTA DE USUARIOS QUE UTILIZAM A KOMBI / DUCATO - 2024

MES: SETEMBRO 2024

USUARIOS
Adriano Silva Fagundes
Alana Sofia Oliveira Souza
Alice Gabriela
Anna Helena Amorim Fernandes
Andreza Gondin
Anthony Efraim
Arthur Profeta
Carles Eduardo Assis
Davi Lucas da Silva Lima
Débora Leite
Emanuslly Vitdria dos S. Oliveira
Isaias Pontes Braga
Joao Lucas Mendes Leandro
Jodo Miguel de Souza Horta
Julia Vitdria de Freitas Paixao
Laura Efigénia Couto Roméao
Miguel Luiz Marques de Souza
Najara Souza de Oliveira
Samara Vitdria Santos Silva
Sophia Gongalves Santos Oliveira
Selena Piere
Tatiana Souza de Oliveira
Thomaz Profeta

Vera Licia Rodrigues

nicipal de Joso Monlevade
Prefeitura Mu C(i%aM 0‘0” INAL

BA

Nova Cachoeﬁnha\/

Loanda

Rosario

Santo Hipdlito
José Eldi
Cruzeiro Celeste
Loanda
Cruzeiro Celeste
Laranjeiras
Lourdes

José Eldi
Industrial

Serra

José EI6i Z / // &

jei hael Bicalho Garcia
Laranjelras R:’EQSIdente-APAE M

RG: MG-11.971.8
Loanda CPF: 059,153 .556-41

Cruzeiro Celeste
Nova Esperanca
Jose de Alencar
Planalto
Teresdpolis
Nova Esperanca
Loanda

Lourdes

AR



T, ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

"‘ha“; atte

Rl flua Palmas, 234, Bay, Jodo Monlevade - MG. CEP; 3590-314 CNPS 19.155.282/0001-24
e Telefone: {031)3851,3952

LISTA DE USUARIOS QUE UTILIZAM O ONIBUS - 2024

MES: SETEMBRO 2024

USUARIOS BAIRRO
Adair Cota Barcelos Lourdes
Cléa Aparecida de Souza Palmares
Davi Lucas da Silva Lima - Laranjeiras
Gemilson Wagner Alves Industrial
Indila Vitéria Silva Metaltrgico
Marcos Aradjo Freitas Palmares
Méonica Souza Miranda Lourdes
Samuel Felipe Caetano dos S. Santana Cidade Nova
Vinicius Oliveira Maia Serra
Wellington Luiz Silva Peixoto Nova Esperanga

4./

Raphael Bicalho Garcia

residente - APAE/)
RG: MG-11.97I.80/6 "
CPF: 059.153.556-41

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

NFERE Q ORIGI
( pata O L 12
naEura}ﬁome?Matﬁcu'Ta
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

T T e ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rl A5 Rua Palmas, 234, Baii, Joao Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
SFPAR IO MONT RYATE e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF
ASSOCIAGCAO 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 habilitagao/reabilitacéo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista na instituicdo, através da oferta da
atengdo em satde, com condigdes técnicas, instalagdes 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 EXECUCAO 05/09/24 a 07/10/24

IrRIDEEARCERIA Termo de Fomento n°® 03/2023

VALOR TOTAL DA PARCERIA |R¢ 144.500,00

Parcela 15% no valor de R$ 8.500,00

PRESTAGAO DE C
AG ONTAS Data do Repasse: 02/10/2024

tura Municipal de Jodo Monlevade
Prefeic RE E%ag 0 zaﬁzm.
Data:
J
5sinad Nome/Matncuia

L\
7 e

Fernando Vjieira Barbosa Raphael Bicalhd Garcia
Contador da OSC Presidente da OSC
S %gr?\sando Vieira Barbosa Raphael Bicalho Garcia
19.875/0-2 Presidente - APAE/JM
CRC-MG 1. RG: MG-11.971.808

CPF: 059.163.556-41 q@



; ‘l" é : ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
2049000000005 ESCOLA DE EDUCAGAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA

e A Rua Palmas, 234, Bau, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
L e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

1 - EXTRATOS BANCARIOS

prefeitura Hunk:u:;al de lo8o Monlevade

ONFE éOM O ORIGINAL.

U s
4 | 4/
Fernando Vieira Barbosa a{gtﬁ?\" Rdphael Bicalho Garcia
Cantador da OSC Qo\f‘é\ 07 Presidente da OSC
RC -79.875 W\ e e
A ob Raphael Bicalho Garcia
s o) residente - APAE/IM 2!

RG: MG-11.971.806
J CPF: 059.153.656-41 Ql@



{2 visualizar Pix acrupados

G3380717363473341
Consultas - Extrato de conta corrente 071072024 17:42:34
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58597-1 ASSOCIACAO E J MONLEVADE
Periodo do §
extrato Més atual
Langamentos
Dt ot. . —
balancete movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
04/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior go0C
02/10/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 8.500,00C
02/10 15:37 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/10/2024 0000 00000 271 BR-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 8.500,00 D 0,00C

BB RF Curlo Prazo Automatico
03/10/2024 2220 99015 474 Transferéncia enviada 552.220.000.005.257 292426 D
03/10 15:16 ASSOC DE PAIS E AMIG PMD

03/10/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.049.475 1.767,05D
— 03/10 14:26 KENIA CESAR RODRIGUES
03/10/2024 OOCI)_ 13105 393 TED Transf Cletr. Disponiv 100.301 62,04 D
104 0607 08166802643 GILCILENE DA CRUZ
03/10/2024 0000 13105 293 TED Transt.Lletr.Disponiv 100.302 220536 D
347 3059 07358559606 IULA LECI PEREIRA
03/10/2024 0000 00000 848 Resaate Automético 1.972 6.958,71C o,00C
BB RF Curto Prazo Automdtico
07/10/2024 2220 02220 109 Pagamento de Boleto 100.701 116426 D
GS COMBUSTIVEIS LTDA
0710/2024 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.005.257 841,16 D
07/10 17:42 ASSOC DE PAIS E AMIG PMD
07/10/2024 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.005.257 22603 D
07110 17:42 ASSOC DE PAIS E AMIG PMD
07/10v2024 0000 00000 999SALDO 203145D
Invest, Resgate Automn. 213356 C
Saldo 102,11 C
Juros * 0,00
~=~.  Data de Debilo de Juros 317102024
OF * . 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2024

Saldo de fundos de investimento Rt i A A e e et
BB RF CP Automético 213522

Transagéo efetuada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

Raphael Bicalho Ga: cia
residente - APAE/JM

RG: MG-11.971.806

CPF: 059.153.5568-41

n e e

Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bail, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19,155.282/0001-24

AFAE J0AQ MONLEVADE

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

2-DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 02/2023
© prefeitura Municipal ‘g’ éoao Monlevade
PERIODO: 05/09/24 a 07/10/24 W“‘;ﬁ‘tﬁ o gﬁw'
ssinatura/Nome/Matr cuq
RECEITA DESPESA : —
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/09/24 | LJ SALDO R$ 61639 | 03/10/24 |LJDESPESAS COM R$ 7.825,90
ANTERIOR PESSOAL (Item 3)
[J REPASSE DA
02110724 | ADMINISTRAGAO | RS 8.500,00 DADNEUSEEESA.S GOM RS 0,00
o PUBLICA M CAO (item 4)
[0 DEVOLUGOES [] DESPESAS COM
DE TARIFA 07/110/24 | MATERIAL DE CONSUMO | R$  1.164,26
(Item 8) (Item 5)
[l OUTRAS []1 DESPESAS COM
DEVOLUGCOES MATERIAL PERMANENTE | R$ 0,00
(ltem 8) (Item 6)
[0 DESPESAS COM
PRESTADORES DE R$ 0,00
SERVICO (item 7)
LI TARIFAS BANCARIAS R$ 0,00
(se houver)
~ TOTAL DE K
02110124 | L e R$ 9.116,39 07/10/24 | TOTAL DE DESPESAS R$ 7.936,15
- - - 07/10/24 | SALDO R$ 126,23

® O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacéo financeira, desde o momento da abertura da

conta bancaria.

® O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,

compreendendo o periodo da abertura da conta bancaria até o encerramento de conta bancaria.

®  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo

deste demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

vl

Fernando VieirafBarbosa

Contador da SC

CRC -79.475

i6ire Eﬁmgsa
198190%

P méﬂ/ﬂf//

F\‘gphael Bicalho Garcia
Presidente da -

Raphael Bicalho Garcia
esidente - APAE/JM

RG: MG-11,971.806
CPF: 059.153.556-41

23
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

‘\’.

o Jou-. naﬁ“;* ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
T e Rua Palmas, 234, Bad, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
APAKIOAG MOKLEVADE e-mail: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
3- DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
(anexar copias:contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das transf. eletrénicas )
COMPROVANTE
CARGO/ COMPROVANTES DAS DESPESAS |DE PAGAMENTOS
ITEM FUNCIONARIO "
FUNCAO MES _ DATA DA
X REMUNERAGAO
COMPETENCIA TRANSF.
1) Kénia Cesar U, Setembro/24 |R$  1.767,05
Administrativo o 03/10/24
. . Assistente
/"2) lula Leci Pereira Seei] Setembro/24 RS 2.205.36 03/10/24
) Gilcelene da Cruz Silva Servigos Gerais Setembro/24 RS$ 62,04 03/10/24
4 Restituigéo Férias . R$ 2.924 .26 e
2 Encargos FGTS Setembro/24 |R$ 867,19 07/10/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 7.825,90

-

Fernando Vieira Barbosa Raphael Bicalho Garcia

1?"" ot -
$eﬂ‘@“6:;ge 315‘0'2 /4{ /j a/% /

Contador da OSC R W -/
CRC +79.875 Raphael Bicalho Larcia

ie te - APAE/IM
~ Famando Vigira Barsmse reslden Hhy

Anggy Wicira %z CRCMG7T CPF 059'153'55

" 4-'7@79&%3
Q)

Gislaineld5-€armo Marcelino
Responsavel pela Prestagéo de Contas

. Coordenadora de Projetos
v e CNP): 19.155.282/0001-24
b < APAE/IM
...-n-a-f--_"‘;;n
s leva
nk:iDa| de Jodo Mon
Prefelttga Mu OM _%l

%



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS 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: 09/2024

Codigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto

9 Kenia Cesar Rodn’gues 411010 46 Admin!iwativu -Sapde
Codigo | Descricdo” v Lo e - ‘Reférénda | " Vencimentds |~~~ Descontos |~
1 Horas Normais 27,00 2.091,31
7 Horas Férias 3,00 232,37
43 Ad. 1/3 s/ Férias 0,00 77,46
1012 Antecipagéo de Reajuste Salario CCT 3,34 77,61
54 Desc. Adto de Férias 0,00 282,77
93 Desc. Auxilio Alimentacdo 30,00 1,00
104 INSS 9,00 174,84
105 INSS s/ Férias 12,00 27,06
712 Desc. Empréstimo do Empregador 3,00 179,56
1005 Desc. Taxa Adesdo Mensal- Coopremon - 2,00 46,47
Total Vencimentos Total Descontos
2.478,75 711,70
Valor Liquido 1.767,05
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calculo FGTS FGTSdo Més Base Calculo IRRF  Faixa IRRF
2.323,68 2.478,75 2.478,75 198,29 1.994,08 0,00%
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
] 2
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Pago com Recursos Publicn
Parcerla - Termo de Fomanto

QD /
o

’Presidente
APAE/IM

Em_ ()2, ‘/} ............. /4
A

—-— e,

Atesto que os servigos foram prastados |

8/0u os materiais foram racebidas

- de Joio Monlevade

Prefeitura Municipal de JoZo Monlevade
NFERE COM O ORIGI L.
ata:00 1 (1

sina ra/Nome/Mat cula

29



93/10/2024 ~ BANCO DO BRASIL -  14:26:41
222002220 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC E 3 MONLEVADE

AGENCTA: 2220-9 CONTA: 58.597-1
DATA DA TRANSFERENCIA 83/1e/2024
WNR. DOCUMENTOQ 552.220.000.049.475
VALOR TOTAL 1.767,05

FES4T TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIA CESAR RODRIGUES

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 49.475-5
NR. DOCUMENTO 552.220.608.858.597
NR.AUTENTICACAO 5.BC3.B44.60B.AC2.3E3

Transagao efeluada com sucesso por. JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

21/

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

i Municipat de odo Monlevade

comooR_li
GNEERE St 2”'

L

e
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ASSOCIAC:\O DE PAISE AN[_IGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAOQO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Ban, Joio Menlevade —- MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

email: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952 /
yi 2 /W/

Raphael Bicalho Garcia
PEesudente APAE/IM
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41

FOLHA DE PONTO
PERIODO: SETEMBRO 2024

Contratante: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo

Monlevade

Nome:

APAE [ CNPJ: 19.155.282/0001-24

Funcionaria:

Nome: Kénia César Rodrigues

CPF: 056.481.076-25

Cargo: Auxiliar Administrativo

CTPS: 75.073 — Série: 0100

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida Assinatura do Funcionario
Intervalo Intervalo
2 10M:02 | WA o) 13: 00 103 i 0o, (Redniopua,
3 |oduol 103 13.02 19 04 e, 4 '
4 |oesq 1102 12: 5% 1100 | Uia, Ok s
g M 00 Qmm gmfm {[Dmﬂnwﬁw/u
s |

V300

)2, 0% |1 O
25 06 53 ) o) r i) 11102,
26 (o7 02 14: 03 13 0) Jn 03
27 [ 040l 1402 1% 0A IN'03
30 0@ 4% 101 12,03 Mo2 Vv O, HA%)

Prefeitura Munlclpal de Jodo Monlevade




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

Rua Palmas , 234  Redbo de Pagamento de Salario
Jodio Monlevade MG
CNPJ/CEI:  19.155.282/0001-24 Periodo da Folha: 09/2024
Codigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto
14 Iula Leci Pereira 251605 52 Operacional Satde - Serdi/Pipa
Codigo | Descricdo Referénda Vencimentos Descontos
1 Horas Normais 29,00 2.246,22
9 Horas Atestado 1,00 77,46
1012 Antecipacdo de Reajuste Salario CCT 3,34 77,61
93 Desc. Auxilio Alimentagdo 30,00 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 Calculo FGTS FGTSdo M8s Base Calculo IRRF  Faixa IRRF
2.323,68 2.401,29 192,10 2.206,36 0,00%

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIPA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L U «\_Qr @)@«X

g 3 = N
VW SSINATURA DO FUNCIONARIO

Pago com Recursos Publico
Parceria — Termo de Fomento

L

Aul/

/Presidente

Atesto que os servigos foram prestados *
e/ou os materiais foram recebidos

APAE/IM

Em_02 10O 7 74
YAV

AP !{.F{ - de Joio Monlevade
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.49

2220902220 SEGUNDA VIA 0091

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO E J MONLEVADE

AGENCIA: 222@-9 CONTA: 58.597-1

FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO E J MONLEVADE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 15.252-4

FAVORECIDO: IULA LECI PEREIRA

CPF/CNP]: 873.585.596-86

VALOR: R% 2.205,36

DEBITO EM: @3/10@/2024

DOCUMENTO: 1e0302
AUTENTICACAO SISBB: 3.8BC.F7C.A18.BBA.301

Lo

Raphael Bicalho Garciu

te - APAE M
T G 11971,
cﬁ: 0‘3.153




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

e-mail; projetos.apacimi2gmail.com Fone:(031)3851.3952
J / u /

ael Bicalho gmiﬂ
FOLHA DE PONTO residonte 371506
PERIODO: SETEMBR0/2024 . 05945355641

Contratante: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo
Monlevade
| CNPJ: 19.155.282/0001-24

Nome: APAE

Funcionaria:
CPF: 073.585.596-06
CTPS 42867 série: 0126

Nome: lula Leci Pereira

Cargo: Assistente Social

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida | Assinatura do Funcionario
Intervalo Intervalo

2 * Q] ‘01 AV

3 90D ' 04 D) s, &

4 |%gg [l [1d: 04 \7r 02, TN
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25 | £09 [11-01 I~05 | \T-Of Q N gy
26 | T+Q\ ‘ 1 Qo | X7 g W
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prefeitura Municipal de Jofio Monlevade

CONFERE COM O ORIGI
O AL ALY




CLINICO GERAL
CRM-MG: 21.750

h / Z/

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

oo "L"‘L”_VLQ r el o

Av. Wilson Alvarenga, 1047 - Sala 604 - Fone: 3852.2550

B. Carneirinhos - Jodo Monlevade
‘’ESPORTE E SAUDE, PRATIQUE ESPORTES.”"
"M
s e Jodo Monievade

i \ de
efeltura é‘;‘:‘éd‘g ORIGINAL-
cO




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS 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: 09/2024
Codigo  Nome Funcionario CBO  Emp. Local Depto
19 Gilcilene da Cruz Silva 514320 52 Operacional Satde - Serdi/Pipa
Codigo | Descrigio Referénda Vencimentos Descontos
1 Horas Normais 1,00 47,07
7 Horas Férias - 29,00 1.364,93
43 Ad. 1/3 s/ Férias 0,00 545,97
49 130 Salério Adto 12,00 706,00
63 Ad. Insalubridade 20,00 9,41
64 Ad. Insalubridade s/ Férias 193,33 272,99
128 Ad. Insalubridade s/ 13° Salario Adto 12,00 141,20
1012 Antecipacdo de Reajuste Salario CCT 3,34 47,16
124 Saldrio Familia 1,00 62,04
170 Saldo Negativo Folha 0,00 18,94
Total Vencimentos Total Descontos
Valor Liquido Continua...
Salario Base Salario Contr, INSS Base Calculo FGTS FGTSdo Més Base Calculo IRRF  Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

03,10, dy (‘M»LIC/M—Q"Ov

DATA

" ASSINATURA DO FUNCIONARIO

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE - APAE
Rua Palmas , 234
Jodo Monlevade MG

Redbo de Pagamento de Salario |

CNPJ/CEI:  19.155.282/0001-24 Periodo da Folha: 09/2024
Codigo  Nome Funcionario CBO Emp. Local Depto
19 Gilcilene da Truz Silva 514320 52 Operacional Salde - Serdi/Pipa
Codigo --{Descricio S s ~—<a .+~ . Referénda‘f~ -+ ~Vencimentos | -~ - Descontos-
54 Desc. Adto de Férias 0,00 2.007,82
93 Desc. Auxilio Alimentacdo 30,00 1,00
104 INSS 9,00 8,62
105 INSS s/ Férias 9,00 176,07
366 Desc. Vale-Transporte 6,00 84,72
541 Desc. Adto. 13 Salario Férias 50,00 847,20
1005 Desc, Taxa Adesdo Mensal- Coopremon 2,00 28,24
Pago com Racursos Publico
Parcerig -- Termo de Fomento
N-
—QQ-! Total Vencimentos Total Descontos
_[,44 3.215,71 3.153,67
A Valor Liquido 62,04
_ Presidante .
Salario Bfﬁ AE/) a!arso Contr. IN S Base Calculo FGTS FGTSdo Més Base Calculo IRRF  Faixa IRRF
12 g 2 787 3 3.134,73 250,77 0,00 0,00%

0,94 Cvd/w&ua)

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|

03,

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

ATesto que 65 servicos foram prestados l

e/ou 08 materiais foram rocobidos . Prefeitura Municipal de lodo Monlévade
ONFERE COM O ORIGI
/’:’.w 0. 784 fatr:x.c;c:,.z_l_i_/31
/Aé/ e natyra/Nome Matricula
A P E de Joio Monl‘euada \_/
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Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

g v

G3330314194887031
031052024 14:29:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a83/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.49
2220902220 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED. - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCTACAD E J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.597-1

Ss=zzmss=s==== —

FINALIDADE: @6 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : ASSOCIACAO E J MONLEVADE
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAD MONLEVADE
CONTA: 853.884,327-1

FAVORECIDO: GILCILENE DA CRUZ SILVA

CPF/CNPI: ©081.668.026-43

VALOR: RS 62,04
DEBITO EM: ©3/18/2024

DOCUMENTO: 1ee3e1l
AUTENTICACAO SISBB: 7.708.FE7.08F.C6E.9B9

AN

el Bicalho Garcig
R"I"Eahf:denta - APAE/JM
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41

seitura Municipal de
P CONFERE ORIGY

 Datas

me/ ula
sinat! ramq.ne,Ma ric

u S—




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO
MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

1°4€_ Lengf Rua Palmas, 234, Bat, Joio Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
oo ot email: teleapaejm@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952
/Z/ ya
FOLHA DE PONTO Raphael Bicalho Garcia

' - APAE/IM
PERIODO: SETEMBRO/2024 Pf%’(’;‘fﬁg}aw 1.80/6
CPF: 059.153.556-41

Contratante: Associagédo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo

Monlevade
Nome: APAE | CNPJ: 19.155.282/0001-24
Funcionaria:
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

AN
AN
N

OB WM




RECIBO DE FERIAS

NOME DO EMPREGADO: Gilcilene da Cruz Silva s 4362330 |[5FRE 0050 - MG
FUNGRO: auxiliar de Limpeza ( Faxineiro) DATE i 16/08/2021 | OB

PERIODOS
DE AQUISIGAD: de 16/08/2023 a 15/08/2024

DE GOZO DAS FERIAS: de 02/09/2024 a 01/10/2024

DE 173 ABONO PECUNERIO: o 00/00/0000 a 00/00/0000

DATA DE PAGAMENTO DAS FERIAS: 31]0812024 DIAS DEFERIAS: 3 EI'?gJ?JIEA;B[(()JNO 0

DATA DE RETORNO DAS FERIAS: 02/10/2024

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

FALTAS NAO SALARI
JUSTIFICADAS: 0 oBAsE:  1.412,00
Proventos
7  Horas Férias 30,00 1.412,0
43  Ad. 1/3 ¢/ Férias 0,00 564,80
49  13° Salario Adto 12,00 706,00
64  Ad. Insalubridade s/ Férias 200,00 282,40

~= 128 Ad. Insalubridade s/ 13° Salario 12,00 141,20

TOTAL
PR%\.’ENQI'EOS 3.1 06"40
Dedugdes ;
nisi TOTAL DE
105  INSS s/ Férias 9,00 182,14 LEE, 182,14
LiQuibo 2.924,26

VALOR POR dois mil e novecentos e vinte e quatro reais e vinte e seis centavos
EXTENSO

Recebi de ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE - APAE , estabelecida a
“ua Palmas , 234 - Bau - Jodo Monlevade - MG

a importancia de R 2.924,26

VALOR POR | dois mil e novecentos e vinte e quatro reais e vinte e seis centavos
EXTENSO

que me é paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas, € que vou gozar de acordo com a
descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE".

Para clarezydgcu mentg;, firno o presente recibo, dando a empresa plena e legal quitaga
/ Jodo Monlevade , 31/08/2024

Ra hﬁel B|calho Garcid

residente - APAE/JM :
RG: MG-11.971.806
CPF: 059.153.556-41 ASSINATURA DO EMPRE GADO

(o] BSERVAQ&E § 1°do Art. 135 da CLLT. - O empregado rndo podera ertrar, em gazo deferias sem que apresente ao empregador sua cartera profissional, para que rela
seja anotada a respecliva concessdo.

Dodireito a férias e da sua duragao: De acordo como artigo 130 da C.L.T., a proporgéo ao direito de férias é a seguinte:
Até 5 faltas - 30 dias corridos 15 a 23 faltas - 18 dias corridos
6214 fatas - 24 dias coridos 24 2 32 faltas - 12 dias corridos

levade
Pretettura Mumcipat de ]oao Mon
. CONFERE COM 0 ORI
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Transferéncia entre contas diversas

G338031510704045034
0341072024 15:16:15

3 3 S AT A S T NI T T8 A e e

Cebitado
Nome ASSOCIACAO E J MONLEVADE

Agéncia 2220-9

Caonta corrente 58597-1

Creditado

Nome ASS0C DE PAIS E AMIG PMDE

Agéncia 22209

Canta corrente 5257-4

Valer 2.924,28

Destinacao O

Data hesta data

Asainada por J6497880 JOSE GERALDQ COTA 031072024 1512111

JH773334 RAPHAEL BICALHO GARCIA

Transagéo efetuada com sucesso.

0310/2024 15:16:15

Transacao efetuada com sucesso por: JHT78334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

i/

~Raphdel Bicalho Garcia

idente - APAE/IM
G MG-11.971 !

[ de
Prefeitura Municipal de Jodo Monleva
RE COM O ORIGINAL.




ASSOC[ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO
MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCAC:-\O ESPECIAL MARIA SENHORINBHA

& Rua Palmas, 234, Ban, Joito Menlevade - MG, CEP; 3590-314 CNPJ N°19,155.282/0001-24

*J040 ,,,ax\f'"' cmail: 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 transferido 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 Jo&o Monlevade, para a conta corrente
de numero 5257-4, do mesmo estabelecimento Bancario, sendo ambas
contas pertencentes a mesma Associagdo para fins de recolhimento
centralizado referente ao Més de SETEMBRO/2024, das seguintes

obrigagbes:
ENCARGOS
FUNCIONARIO DIA FGTS | TOTAL
L PAG L
Kénia Cesar 07/10/24 | 198,29 198,29
fula Leci Pereira 107/10/24 | 192,10 192,10 |
| Gilcilene da Cruz Silva 07/10/24 | 250,77 | 250,77
TOTAL 641,16 | 641,16
CONTRIBUICAQ/EMPRESTIMO COPREMON
FUNCIONARIO DIA MENSAL! | EMPRES | TOTAL
_ PAG. DADE TIMO
Kénia Cesar 07/10/24 | 46 47 179,56 | 226,03
TOTAL | 4647 179,56 | 226,03

/@46//1/4 |

Rapfiael Bicalhd Garcia
Presidente da APAE

Raphael Bicalho Garcia
residente - APAE&IM
RG: MG-11.971,
CPF: 059.153.556-41

(i

.....

Prefeitura Municipal de Jodv municvade

FERE COM O ORIGINAL.
% eta:QQ L L/
1 & -
Assinatyra Nomel.rﬂat_r' cul 2

Vieira Barbosa

Confador

Fernand
CRC

s

s‘zfmo ﬁ?ﬁ

79.875

r‘\ B g-y,..

Femands v u Bame
‘ CRC-ME: 79,8780 -

Barr

23



H G338071736347334016
: 3 07/1072024 17:42:10
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAQ E J MONLEVADE

Agéncia 2220-9

Conta corrente 58597-1

Creditado

Nome ASSOC DE PAIS E AMIG PMDE

Agéncia 22208

Conta corrente 5257-4

Valor 641,16

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA 07/10/2024 17:40:56

J6497880 JOSE GERALDO COTA 07/10/2024 17:42:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

~
ael Bicd ho Gn;:hw
Ifres\de"“’{ 3‘}?& 6
F o

b i

levade

prefeitura Municipal de Jodo Mon

' eCONFERE COM O ORIGINAL.
Data:0G L1/,

sinatura/Nome atricula

R W
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO E J MONLEVADE

Agéncia 2220-9

Conta corrente 58597-1

Creditado

Nome ASSOC DE PAIS E AMIG PMDE

Agéncia 22209

Conta corrente 5257-4

Valor 226.03

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA 07/10/2024 17:41:23

JB497880 JOSE GERALDO COTA

Transagao efeluada com sucesso.

07/10/2024 17:42:10

Transagéo efetuada com sucesso por: J6497880 JOSE GERALDO COTA.

40



A
COPREMON
Nesta

Para conhecimento, segue relagdo dos funcionarios associados com o0s respectivos salarios do més de

“JoAn M\_G‘

&

Setembro/024 e valores a serem descontados:

Setembro | 2024

APAE-ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Rua Palmas , 234 — B. Baii — CEP: 35930-314, Jo3o Monlevade- M.G.
CNPJ:19.155 282/0001-24 e-mail;joaomonievade@apaemg.org.br F: 31 38513952

Jodo Monievade, 23 de Setembro de 2024,

MATRICULA/ - DESCONTO DO
CONTRATO NOME SALARIO TAXA DE EMPRESTIMO CLUBE DE
N° i R$ ADESAO - 2% PARCELAS VANTAGENS
R$ R$ R$
Edméia Crispim
-~ 105736 Fernandes 1.574,16 31,48 14X16 — 399,89
Mtarcia Elisa de Paula
110165 Silva 1.433,48 28,66 L 35,00
18248 . Neusa de Souza Salles 2.914,36 58,28 15x36 — 659,70
99751 Rosiane Maria Martins 2.323,68 46,47 ik 35,00
Aline Aparecida Gomes
04589 Carvatho 2,323,68 46,47 R
115015 Kénia Cezar 2.323.68 46,47 03x20 — 179,56
~ 115938 " Gilcilene da Cruz Silva 1.412,00 28,24 T |
' Gislaine do Carmo
Marcelino 2.002,00 40,04 E RO oY
Adrian Fabiano Martins
Frade
113456 1.540,77 30,81 04x08 — 382,61
L SUB & TOTAL .ouvsesssrsssnpimysssimpimsssnsssssiosssiss sy 356,92 1.621,76 70,00

_ Gilcilene da Cruz Silva — Contrato Liquidado — 112654

Contrato Novo — 115938

COPREMON, pelo funcionario.

................ Pagamento, da 1° parcela ( 518,75), direto na

N rsseEENsAsLEesENLEANENEERSNESELIEANEISASALSRARS

FaveRabAssAmmAREasAveERSERESEES

2.048,68 /
YAV

Atenciosamente,

Neusa

Prefeitura Mun}clpal de Jo3o Monlevade
CONFERE COMO ORlﬁJHAL

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

4

&)



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3370815206802871
08/10/2024 15:27:24

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:51
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC DE PAIS E AMIG PMDE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 5.257-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.017.074
VALOR TOTAL 2.048,68

**k% k% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COPREMON

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 17.074-7
NR. DOCUMENTOQO 552.220.000.005.257
NR.AUTENTICACAOQ 1.F15.39B.3EB.8FD.ACC

Transagéo efetuada com sucesso por; JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

' Pféft‘it-{;rc'e M‘-_, 2
o nicipal de Jodo Mon

NFERE COM g Ry

ata:m_LL,L/

levade
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APAE JOAG MONLEVADE

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

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

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

5. DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orcamentos)

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE DE
DISCRIMIN.
bos DESPESAS PAGAMENTO
ITEM |FORNECEDOR DATA DA
MATERIAIS  |DOC ) DATA DA
N° EMISSAO DO | VALOR
ADQUIRIDOS | FISCAL TRANSF. ELET.
DOC. FISCAL
; Posto GS Combustivel | Oleo Diesel e NF
) —— 013.920 |  03/1024 |R$1.16426|  07/10/24
TOTAL DE DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.164,26

o

Fernando Vieira Barbosa

Contador ga O

SC

CRC -179.875

Fernanco

cac.uGTQ.BWO'a

Adjrare u"’hnsa

/’ZA///,///W

Qi)

Réphael Bicalho Garcia
Presidente da OS -

Raphael Bicalho garcia_. -

- APAE/JM
'ﬁi‘-"ﬁ'&tﬂsu.m :
©OPF: 059.153.556-4

Gislaine 8o Carmo Marcelino
Responsavel pela Prestagdo de Contas

CPF: 114.938.816-12

Glslaine Marcelino

Coordenadora de Projetos
CNPJ: 19.155.282/0001-24

APAE/IM

)



Recebemeos de GS COMBUSTIVEIS LTDA os l%rodutos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica indicada abaixo. Emissio: 03/10/2024

Valor Total: RS 1.164,26 Destinatirio: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS NF-e
o,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: {S)g?i'glg"gzo
GRUPD DANFE
Lo Documento Auxiliar da
E Nota Fiscal Eletrdnica
SE. 0- ENTRADA '
| - SAIDA CHAVE DE ACESS0
GS COMBUSTIVEIS LTDA
g&%%ﬁ{#éo Xéﬁ‘GA%’aﬁgﬁ N°: 000.013.920 3124 1016 5994 7200 0142 5500 2000 0139 2010 0197 7938
- CEP: 35930-203 Série: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JOAO MONLEVADE - MG Fone: (31) 3851-2955 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA COM ECF 131246217383575 - 03/10/2024 18:33:08
INSCRICAO FSTADUAT INSCRICAN FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [t}
0020036460052 16.599.472/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ i CFF DATA DE EMISSAQ
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 19.155.282/0001-24 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PALMAS, 234 BAU 35930-314 03/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
JOAO MONLEVADE (31) 3851-4933 MG 18:26:15
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALC. DO [CMS VALOR DO ICMS RASE NE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SURST, V. IME, I'MPmT.\L‘ACI V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR NO ™3 V. TOTAL PRONUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.164,26
VALOR DD FRETE VALDR DO SCGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAR VALOR ITT V. [CMS UF DEST. V.IOT. TR(D. VALOR D0 COFINS VALNR TOTAL DA NDTA
& N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42203 0,00 1.164,26
Tk. .3PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/ CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
B DESCRICAO DO I'RODUTOISERN nowsn [ocst| cror| un | quawn, | VALOR [ VALOR T"BCALC T VALOR [ VALOR [aLia TaLiy,
oS o [OLEODIESELRSIO., 0 - ‘g Lo | Amewze | fEew L | sATLE 64| S1Ls3 _obo) beol o)
2 GASOLINA C COMUM 27101252 | 590 L 103,0703 633 65243 T oeo|  oe0 ’ ooo|
i
~
; Pago com Recursos Pablico Atesto gue as servicds foram|prestadps -

¥ Parceria —Termo de Fomento

N Q03  _/

M : Wi
Presidente : / A
APAE/IM B

e/ou;0s materfais foram recebidos

- de Jgao Monjevade

¥
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

R s RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: Placa: HNC5578 | Placa: QUV2482 | REFERENTE NFC-¢ SERIE: 1, EMITIDA EM 17/09/2024, NUIMERO:
447810,.EMITIDA EM 23/09/2024, NUMERO: 449171, EMITIDA EM 24/09/2024, NUMERO: 449313, EMITIDA EM 27/09/2024,
NUMERO: 450109, | ICMS monofésico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio LCMS 199/2022. { ICMS a
ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n° 15/23. I[ ributos aproximados: RS 137.95 (11.85%)
Federal, RS 284.08 (24.40%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal | - Fonte: IBPT - MG 19CBI1 | | FORMA DE PAGAMENTO:

NOTAS A PRAZO: 1.164,26 NFC-e Rel: 3124 (916 5994 7200 0142 6500 1000 4478 1010 0481 8355 NFC-¢ Rell: 3124
0916 5994 7200 0142 6500 1000 4491 7110 0483 1986 NFC-c Ref ...

©F

Impressn com Sostware Neutron
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MBanco Itati S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Vencimento AgéncialCodigo do Beneficiario Espécie Quantidade
08/10/2024 3059/34501-1 R$
(=) Valor Documenta (-} Desconto / Abatimenta () Juros { Mukta
1.164,26
{=) Valor Cobrada Nosso Nimero N® do Documenio
1082000065073 13920
Pagador:
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 19.155.282/0001-24
Beneficiario:

GS COMBUSTIVEIS LTDA - 16.599.472/0001-42
AV GETULIO VARGAS, 2807 - BELMONTE - JOAO MONLEVADE - 35.930-293 - MG

Autenlicacao Mecanica
g( _________________________________________________________________________________________________________________________
j&:[f} Banco Itai S.A. 341-7 Recibo de Entrega
Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade
08/10/2024 3059/345011 RS
(=) Valor Documento Nosso Mimero
e 1.164,26 109/00006507-3
agador:
APAE ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 19.155.282/0001-24
Assinatura Data de Enlrega
?K _________________________________________________________________________________________________________________________
L&Y Banco Itad S.A. ’ 341-7 [ 34191.09008 00650.733058 93450.110007 6 98630000116426
Local de Pagamento Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, PAGUE SOMENTE NO ITAU 08/M10/2024
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
GS COMBUSTIVEIS LTDA - 16.599.472/0001-42 3059/34501-1
Data do Documento N° do Documenlo Espécie Doc. | Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
03/10/2024 13920 | DM N 03/10/2024 109/00006507-3
N° da Conta / Respons. Carteira | Espécie. Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 RS 1.164,26
““trugbes: (Informagbes de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto / Abatimento

~+JROS DE MORA DE 3,00% AQ MES (RS 1,16/ DIA)

MULTA DE R$ 3,00 A PARTIR DE 09/10/2024 {-) Outras Dedugdes
Para maiores informagées entre em contato:(31)3851-6000

{+) Juros / Multa

' (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 19.155.282/0001-24
AV WILSON ALVARENGA 1047 9° ANDAR SALA 903 - BAU - 35.930-000 - JOAO MONLEVADE - MG

SACADOR / AVALISTA Codigo de: bais

Autenticaggo m ica - Ficha ge Compensagio

s

i
Raphael Bicalho Garcia
Presidente - APAE/JM

RO

prefeitura Mumcnha;‘ de lodo Monlevade RG: MG-11.971806
NFERE CO 059.153
e '.QQL_LEJ\_@
{ sinatira/Nome/Matncuta




Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

Liidrasipmtaag

G3370717313312081
07/10/2024 17:39:13

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:39:15
222002220 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO E J MONLEVADE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 58.597-1
ITAU UNIBANCO S.A.
341910900880650733058934501108007698630000116426
BENEFICTIARIO:

G5 COMBUSTIVEIS LTDA

NOME FANTASIA:

GS COMBUSTIVEIS LTDA

CNPJ: 16.599.472/0001-42

BENEFICIARIO FINAL:

GS COMBUSTIVEIS LTDA

CNPJ: 16.599.472/6001-42

PAGADOR:

APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

CNPJ: 19.155.282/0801-24

NR. DOCUMENTO 1e8.701
DATA DE VENCIMENTO e8/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.164,26
VALOR COBRADO 1.164,26

NR.AUTENTICACAQ 3.36E.9(D.91A.820.656
Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

cia
ael Bicalho Gar
R?ﬂrs\dente-wag éN‘
RG: MG-11.971. N
CPF: 059.153.556-

Transacéo efeluada com sucesso por: JH778334 RAPHAEL BICALHO GARCIA.

4



s ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
,L,,-“:“; s ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
T AN Rua Palmas, 234, Bad, Jodo Monlevade — MG. CEP: 3590-314 CNPJ N219.155.282/0001-24
R e-mail: projetos.apaejm@gmail.com - Fone:(031)3851.3952

Recolhimento dos impostos
Mensais

A

Ra hael Bluhho Garcxa
Pnsldeme - APA
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-4

48



? FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
19.155.282 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JO
Ntm. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento ate
1] 0124100832089342-0|| 19155282 09/2024 MENSAL 18/10/2024
as 21:59:59 (Brasilia)
(Observagées

Valor a recolher

4.347,80

Composicao do Documento
Quantidade 7

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatoéria Encargos FGTS Total

09/2024 20 4.347,80 0,00 0,00 0,00 4.347,80

Total Geral: 4,347,80 0,00 0,00 0,00 4.347,80
—

,Z/%/

Raphael Bicalho Garcida

M
sidente - APAE/!
- "RG: MG-11.97 ]
CPF; 059.153.556-4
r;ef ura Mun#clp'al dc;ogo;-‘l;mevade |

T
(2153

sinatura/Nome/Matricula

Y v
Data de geracao da Guia: 08/10/2024 s 13:18:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https:.//| fgtsdigital.sistema.gov.br

LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

cll.lﬂ.qov.brlap.llv?n’cehvli3!35Ilbzlb]l]hl’b”d?liﬁn:"lidllSZNO!}05JH]BBSSBBZBRSSZJL‘A:M\ ECONOMICA FEDERALEDUSBrasilia62070503+++630464F0

0002010102122650001 4br +gov.bcb.pix2568pix-qgreode.

Payload Location:

plx-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/639a54 1b24b34 36869 347 256ac712d44 q(@

49



SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/10/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:32:31
ID/Transagéo
E01644264202410081931tmebtZXR17M
Valor: R$ 4.347,80
Data/hora: 08/10/2024 16:31:56
Identificador; €803d0be1eb14674af3d822beac85184

Pagador ;
Instituiggo: CCLA SICOOB CREDIMEP|
Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOSs
me: EXCEPCIONAIS DE JO
CPF/CNPJ: ***5.282/0001-**

Destinatario

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

Identificador
e803d0be1eb1 4674af3d822heac’5184

A

Raphael Bicalho caﬁié“

‘ asidento-APAE&l
\ RG:MG-11.971.8
€7F.059.153.566.41

rl;refettura Municipal de Jdéo Monievade

e ]

CONFERE COM O ORIGINAL.
(24

13152

Asslnatyra/Nome/Matricula

bW




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagéo

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[19.155.282/0001-243 [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JO ]

[Perfodu de Apuragio

Data de Vencimento Nu
Setembr012024] L 181 0!2024} {

mero do Documento

rObservagﬁes

o

N° Recibo Declaragéo: 50000270444021

07 1 6 ,24282,03701 32 -8] Pagar esle documento até
: 18/10/2024

Valor Total do Documento

4.811,38

Composicao do Documento de Arrecadagédo

Cédigo Denominagdo

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Totais

\o. SENDA (Versao:5.2.0)

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS

Pagina:

Principal
4.403,73

407,65

4.811,38

171

Prefeitura Municipél de Jodo Monlevade

s:.lnat‘traINimelMatrfcur

R frasiden

CPF: 059.153. 556-41

Multa Juros Total

4.,403,73

407, 65

4.811,38

| RE COM O ORI ’I#\L.
e
{3163

icalho Garcia
uu-n.o‘n 8!

08/10/2024 13:25:00 /

85800000048 8 11380385242 6

92071624282 8

03701328705 1

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

85800000048 8 | 11380385242 6 l 92071624282 8 03701 328705 1

CNPJ:

)

|

|

l

Valor:

Ndamero:
Pagar até:

19.155.282/0001-24
07.16.24282.0370132-8
18/10/2024

4.811,38

1



Emissdo de comprovantes - 3o nivel

S33080816389951091

08/1

02024 16:42:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.18
2220902220 SEGUNDA VIA a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC DE PAIS E AMIG PMDE
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 5.257-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras §5300600048-8 11380385242-6
92071624282-8  ©3701328705-1

Data do pagamento 88/10/2024
Numero do Documento ©7.16.24292.,0370132-8
. Valor Total 4.811,38

Podelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 108882

AUTENTICACAO SISBB: 2.15F,308,.6ED.1BB, 86F

4/

Raphael Bicalho Garcia

resident®

. APA'EJJM

RG: MG-11.971.806
CPF: 059.1

53.556-41




e
oS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

-

__:;.;, e u.ui;. ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Ay RN Rua Palmas, 234, Bal, Jo#o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
APAEJOAG MONIEVADR 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, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizag¢do da Sociedade Civil
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE, mantera
em seu arquivo os documentos originais que compéem a prestagéo de contas da parceria
referente ao Termo de Fomento n° 03/2023, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia

atil subsequente ao da prestagéo de contas.

Jodo Monlevade, 07 de outubro de 2024.

ey

Raphael Bicalho Gafia
President

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




$5

%, ‘;l‘, % ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
20400000008t ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA

7 A\ Rua Palmas, 234, Ba(, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

APAE JIAD MOK|HVADE e-mail: teleapaejim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

Eu, Fernando Vieira Barbosa, inscrito no CPF sob o n° 034.512.656-48, CRC n° 79.875/0-2,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que sou o contador responsavel pela
Organizacéo da Sociedade Civil ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE JOAO MONLEVADE e que meu registro esta regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade (CRC), conforme Certiddo Negativa de Débitos Profissionais, anexa a esta
declaracgao.

Jo&o Monlevade, 07 de outubro de 2024.

(P
Fernando Vieira Barbosa
Assinatura do contador e carimbo ou identificagao

i

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

94



@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE D

O ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL
GERAIS certifica que o(a)

encontra-se habilitado para o exercicio da profisséo contabil.

DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
profissional identificado(a) no presente documento

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

NOME................. : FERNANDO VIEIRA BARBOSA
REGISTRO.......... : MG-079875/0-2
CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE
P Pttt mmmumraneras : **.512.656-*

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 09/09/2024 as 14:10:29.
Vdlido até: 08/12/2024.

Cadigo de Controle: 674726.

previsto

no Codigo Penal

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

v

/7 -
_—%mcﬁ“
ica NAE/IM

MG-11.971.806
c'g;: 059.153.556-41

PR

s

prefeutﬁl’d Municipal

de Jolo Monlevade

ORIGINAL.
CONFERE COM O 211
Data: e /1) /

%3]

\ALS

natura/Nom

%9



2JCcreMG

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 debitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................. : FERNANDO VIEIRA BARBOSA
REGISTRO.......... : MG-079875/0-2
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE
P P st mmmemr s : ***.512.656-*

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 09/09/2024 as 14:09:41.
Vélido até: 08/12/2024.
Cddigo de Controle: 666432,

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

L1/

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




06/11/2024, 10:41 Gmail - APAE - PENDENCIAS TF 03/2023 - 14* PARCELA

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

APAE - PENDENCIAS TF 03/2023 - 14 PARCELA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 6 de novembro de 2024 s 10:41
Para: Diretoria APAE JMde Presidente e Diretoria Mércia <apae20202022@gmail.com>, Apae Joao Monlevade
<secretariapaejm@gmail.com>, Gislaine Marcelino <projetosapaejm@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

devidas providéncias e ajustes no processo de prestagdo de contas;

« Paginas 01, 02, 03 e 20 - corrigir parcial, o correto é 14? parcela
» Pagina 02 - corrigir o nome da Gestora: Jordana Perdigéo Alvarenga

» Pagina 23 - corrigir total das despesas, valor correto R$ 8.990,16, e 0 n° do Termo de Fomento, correto é
03/2023.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1861813134471588279&simpl=msg-a:r2601545996. .. 1M
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE

ESCOLA DE EDUCAGAOQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
4 w Rua Palmas, 234, Baq, Jodo Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
TR IOAG MONLENALS e-mail: teleapaeim@yahoo.com br - Fone:(031)3851.3952

ANEXO |

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS
Oficio n® 51/2024

Jodo Monlevade, 07 de Setembro 2024

lim3. Sr3
Jordana Perdigéo Alvarenga
Gestora de Parcerias MROSC - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - 14 Parcela
OSC: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
Termo de Fomento n°03/2023

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $%. a documentagio referente a presta¢éo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II:

- Relatério de Execug&o Financeira - REF — Anexo Il

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

- Declaragéo da realizag&o da contabilizagéio dos recursos — Anexa V.

Atenciosamente,

L fidl

idente da OS€”

R Bicalho Garcia
residente - APAE/ )M
RG: MG-11.971.8
CPF: 059.153.556-41

Recebido em: / / Responsavel:




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAQ ESPECIAL MARIA SENHORINHA
s il Rua Palmas, 234, Ba, Jo#&o Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
APAK FOAG MOM EVADS e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

ASSOCIACAO 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 habilitag&o/reabilitagdo da pessoa com deficiéncia intelectual
transtorno do espectro autista na instituicdo, através da oferta dal
atengéo em salde, com condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
OBJETO DA PARCERIA equipaentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapeutico especializado e acompanahmento com equipe
interdisciplinar, proporcionando maior funcionalidade, incluséo
social e melhoria da qualidade de vida, conforme detalhado no

plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGAO 05/09/24 a 07/10/24
TIPO DE PARCERIA TERMO DE Fomento N° 03/2023

VALOR TOTAL DA PARCERIA |Rg 144.500,00

x Parcela 14° no valor de R$ 8.500,00
PRE ’
ARG IEICONIAG Data do Repasse: 02/10/2024

/whq/

1 -DESCRIGAO DO OBJETO D c Re “"“"}'&2}‘.’@“
- ICAO DO OBJETO DA PARCERIA: "?ﬂ'@fﬁszxm

C9F: 059.153.556-41

— Objetivo Geral:
® Manter as atividades didrias de habilitagao/reabilitagdo da pessoa com deficiencia intelectual e
transtorno do aspectro autista na instituigéo, através da oferta da atengfio integral em saude, com
condigbes técnicas, instalagbes 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 habilitagdo/reabilitagdo de pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou transporto do
aspecto autista;

» Realizar avaliagéo diagnostica por equipe interdisciplinar;

* Realizar atendimentos terapéuticos buscando o desenvolvimento para habilidades essenciais,
favorecendo autonomia, promovendo o desenvolvimento integral sé usudrio, bem como
envolvimento familiar;




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL MARIA SENHORINHA
Rua Palmas, 234, Bal, Joao Monlevade — MG. CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24
e-mail: teleapaeim@yahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

ANEXO il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

APAE JOAQ MONLEVADE

ASSOCIACAO 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/reabilitagdo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista na instituicdo, através da oferta da|
atengdo em saude, com condigbes técnicas, instalagbes fisicas,
OBJETO DA PARCERIA equipaentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapeutico especializado e acompanahmento com equipe
interdisciplinar, proporcionando maior funcionalidade, incluséo
social e melhoria da qualidade de vida, conforme detalhado no
planc de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO 05/09/24 a 07/10/24

TIPO'DE PARCERIA ;Termo de Fomento n® 03/2023

VALOR TOTAL DA PARCERIA RS 144.500,00

Parcela 14" no valor de R$ 8.500,00
PRESTAGNO.DE CONTAS Data do Repasse: 02/10/2024

/P A Lo il

Fernando Vieifa Barbosa Raphael Bicalhd' Garcia
Contador da OSC Presidente da OSC
CRC -79.875 . .
. Femando Vieira Barbos? e o Garcin

CRC-MG 79.875/0-2 " gL



APAKE KIAQ MONT EVAIIF

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

Rua Palnias, 234, Baq, Jodo Monlevade — MG, CEP: 35930-314 CNPJ N°19.155.282/0001-24

e-mail: teleapaeim@vahoo.com.br - Fone:(031)3851.3952

2-DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 02/2023
PERIODO: 05/09/24 a 07/10/24
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
oaarz4 | USALDO RS 616,39 03/10/24 | DESPESAS COM R$ 7.825,90
ANTERIOR PESSOAL (ltem 3)
[0 REPASSE DA
02/10/24 ADMINISTRAG AO RS 8.500.00 EPI«DI\IEUS'FE':A}gOC%M 4 RS 0,00
~ PUBLICA GAQ (Item 4)
O DEVOLUCOES [] DESPESAS COM
DE TARIFA 07/10/24 | \MATERIAL DE CONSUMO | R$  1.164,26
(tem 8) (Iltem 5)
[0 OUTRAS [0 DESPESAS COM
DEVOLUCOES MATERIAL PERMANENTE | R$ 0,00
(item 8) (Item 6)
[] DESPESAS COM
PRESTADORES DE R$ 0,00
SERVICO (ltem 7)
[ TARIFAS BANCARIAS RS 0,00
(se houver)
omnms | TOTAL DE e
~02/10/2 RECEITAS R$ 9.116.39 07/10/24 | TOTAL DE DESPESAS R$ 8.990,16
- - - 07/10/24 | SALDO R$ 126,23

® O Recurso da Parceria deveri ser mantido em aplicac#io financeira, desde o momento da abertura da

conta bancaria.

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

® Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferencga entre o saldo

deste demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.
» / ;
/ﬂzt‘“’ // z/ o /A

f sty

Fernandg Vieira Barbosa Raphael Bicalho @arcia
Contaglor da OSC RV raBa®° Presidente da OSC
CRG -79.8 an A
| Hom NG T? 818l Raphseel Bicalho Garcia
CRC- esidente - APAE/JM

RG: MG-11.971.896
CPF. 859.153.556-41



PREFEITURA MUNICIPAL

Administracio 2021 204

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

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAD PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legals, conferidas pelo art. 52, incisc V1, da Lei Organica Municipal:

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compGem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizacbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13,019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

&« @ © @ »

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

) g
T — -

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Il

P
o]
N
L

Gentil Lu
Asses

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




' PREFEITURA DE JOAO
" MONLEVADE

DADOS E INFORMACOES DA PARCERIA

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

Responséavel pelo acompanhamento da parceria; Jordana Perdigéo 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

Repasse: 02/10/2024

Prestagéo de contas: 142 Parcela - referente ao valor de R$ 8.500,00 (Qito mil e quinhentos reais) -

MONITORAMENTO

O presente termo de parceria tem por objeto manter as atividades diérias de habilitagéo/
reabilitagdo da pessoa com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista na
instituigdo, através da oferta da atengdo integral em salide, com condi¢des técnicas,

MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE RELATORIO

OBJETO DA PARCERIA instalagdes fisicas, equipamentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapéutico especializado e acompanhamento com equipe interdisciplinar, proporcionando
maior funcionalidade, inclus&o social e melhoria da qualidade de vida.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

Setembro/2024

As agdes desenvolvidas nessa parceria promoveram atividades e atendimentos através de
promogdo da habilitago/reabilitagdo de pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou
transtorno do espectro autista, realizagéo de atendimentos terapéuticos buscando o

ACOMPANHAMENTO DAS desenvolvimento para habilidades essenciais, favorecendo autonomia, promovendo o

AGOES DA PARCERIA desenvolvimento integral do usuério, bem como envolvimento familiar, envolvimento da
participagdo familiar no processo terapéutico e de alta, além de promogéo de acessos a
beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos socioassistenciais das
demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos.

RESULTADOS [ X] parciais [ ]finais

ﬁé?xsp S:HP‘:“;%%L?ADQS A OSC recebeu orientagdes para execugdo total do objeto, esclarecimentos sobre

EFEITO SANEADOR DO documentagdo para composigdo do processo de prestagido de contas e também

MONITORAMENTO orientagées 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 Prestagéo de Contas estéo

. publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos seguintes enderegos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE e hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

e hitps://pmim.mg.gov.br/publicacoes
https://pmim.ma.qov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas.h

\7'\/"\! —‘D\ o \

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027

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



PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

 AVALAGAO

ANALISE QUANTITATIVA O‘nL'lmero de'plessoas atenfiidas atranés da parceria no periodo em analise
foi de 20 usuérios pela Assistente Social.

Os objetivos/ metas foram realizados através de atividades diarias de
habilitagéo /reabilitagéo da pessoa com deficiéncia intelectual e transtorno do
ANALISE QUALITATIVA espectro autista nallrlslltmgao, .atravé.s da offerta dglatengéo mtegrat em
saude, com condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos,
proporcionando maior funcionalidade, inclusdo social e melhoria da qualidade

de vida.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X] Saide
CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Salde & o 6rgao responsavel pelo monitoramento

das agdes e pelo controle do impacto social desta parceria.

CONCLUSAO Cor]clui-se que a APAE executou as agdes descritas no plano de trabalho, no
periodo em andlise.

Jodo Monlevade, 28 de novembro de 2024,

Thamitres Delamar Martins
Setdy dg Parcerias - MROSC

~—
Jodo Monlevade, 28 de novembro de 2024,
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO

Observagdes:sem obhservagoes

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

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugdo do objeto
previsto no termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsididria da administragdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restrigdo a sua execugdo. (Redacdo dada pela Lein®13.204, de 2015) .

N Oothua)

L)
Vaender Pessoa de Castro  Thamires Delamar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Siiva  Priscila dangas da Silva José Silvério dos Sanlof

Membro da Comisséo Membro da Comisséo Membro da Comissao Membro da Comisséo Membro da Comissd

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,

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




JOAO MONLEVAD
PREFEITURA MUNICIPAL

Admiristracdo 20212024

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
atribuicbes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fung@o de gestora das
parcerias a serem celebradas entre o Municipio de Jo&o Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.

% Jordana Perdigdo Alvarenga.

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

Jodo 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 "\_‘rl&’/
Ny |
Cristiano Vasconce\t)s Araujo
Assessor de Governo

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



A 5 PREFETURA O JOAO

Trata-se o Presente documento de Parecer Técnico referente g Prestagcdo de contas
parcial do Termo de Fomento N° 03/2023, assinado em 27 de julho de 2023, entre o
municipio de Jozo Monlevade e g APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Jodo Monlevade.

Considerando o conteldo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagso,
concluo que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lej no 1 3.019/2014 através do

documentagso apresentada.

Jodo Monlevade, 29 de novembro de 2024.

Jordahaéerdigéo Alvarenga

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

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



JOAO MONLEVADE

- PREFEITURA MUNIGIPAL
Administracgo 2021-2024

>

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

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIFIO E AS
ORGANIZ?\GOES DA SOCIEDADE CiviL

Q PREFEITO MUNICIPAL DE JOAOD MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigtes
legals, corp’aﬂdas pelo art. 52, inciso Vi, da Lai Organica Municipal;

RESOLVE:

Art, 1,‘ Delegar ac Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enire o
Municipio e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagio conclusiva sobre a prastagio de
contas, nq_]s tarmos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018,

Parég{}afo tnico « A manffesiagéo conclusiva sobre a prestacdo de contas fica condicionada a:

i
I - Apresentagao do Relatério Téenico de Monitoraments e Avallagso;

Il - Homologagdo do Relatéric Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comisssio da
Monitoramento Avaliagdo do MROSC:

Il - Emisséo do Parecer Técnico de analise de prestacio de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monilevade, em 20 de Qutubro de 2023

N
%Mﬁ-‘::\;

Laércio José Ribeiro
Prefsiio Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 0 vigésimo dia do més de Qutubre da
2023 ;

Gentil Lufas W8réira Bicalho
- AssdbstF de Governo

Rua Ge:étdo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicdo - Jodo Monlevade/ MG - CEP; 55930-027
! Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br




o ;’xi_' PREFEITURA DE JOAO

DESPACHO

Encaminhamos og autos da Prestagdo de Contas composta de GQ folhas, incluindo esta,
referente 3 142 Parcela TERMO DE FOMENTO Ne 03/2023 da APAE - Associagio de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Jodo Monlevade, Cujo objeto & “O presente termo de parcerig tem por
objeto manter as atividades diarias de habilitacao Ireabilitagzo da pessoa com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista ng instituic&o, através da oferta da atengéo integral em saude, com
condicdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapéutico especializado e acompanhamento com equipe interdisciplinar, proporcionando maior
funcionalidade, incluséo social e melhoria da qualidade de vida.", para analise e Mmanifestacéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria ne 42112023, de 20 de
outubro de 2023,

Jodo Monlevade, 28 de novembro de 2024,

Dl

~Tharhires Delamar Martins
Setor\de Parcerias - MROSC




.. ";":3’ PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

Trata-se o presente documento sobre a Prestagao de Contas Parcial - 14? Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 03/2023, formalizado entre o municipio de Jo&o
Monlevade e a ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE.

Apods analise da documentacdo apresentada, da manifestagédo da Comissédo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
Unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagio
de Contas Parcial - 14? Parcela, haja vista que o objetivo e as metas foram
alcangadas e a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo em
analise.

Jodo Monlevade,(}? de %W de 2024.

Raquel De \Soﬁzée’lgfg'mrgfmond

Secretaria Municipal de Saude



