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APAS - MON Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
_Fundada em 06 / 06 | 2000
o uut:cnéﬂoamzslmmom
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 107 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagao Nacional de Educacdo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
: da no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 16.320 de
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 .009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO |
OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 19/2024

Jo&o Monlevade, 17 de maio de 2024..
lim2. Sr*
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - ° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 03/2022
— Parcela 25 - R$8.500,00

Prezada Sr*,
Encaminhamos a V. $°. 2 documentagéo referente a prestagao de contas composta dos seguintes anexos.
- Relatorio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo il;

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo i
- Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV,

- Declaragéo da realizaggo da contabilizagao dos recursos — Anexo V. —°
. [04.280.580/0001-79
Atenciosamente, ) .
Asseclag;“zo g? Piais g Am;gog
- : dog Surdos de hlonisvate € Regido
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C]n Mangabeiras - CEP 35990492 |
Jodo Monlevade - MG ..
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APAS - MONAssocia io de Pais € Amigos dos Surdos de Monlevade e Re jdo
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.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 413 em 07/ 07/2001

Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

Filiada & Federagao Nacional de Educagdo e Integragdo dos Surdos -~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
a no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122!2008-63 em 19/12/2006

Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 ,009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

04.280580/0001-79

Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das agoes previstas
no projeto “pRO-SURDO”, programa de assistencia nas areas de
satde e educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no

Plano de Trabalho. J
01/04/2024 a 30/04/2024

1° TERMO ADITIVO AO

OBJETO DA PARCERIA

P"ER]ODO D E EXECUCAO
TIPO DE PARCERIA

TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

R$ 265.200,00
PARCELA 25 - VALOR: RS 8.500,00 -

R roor s
VALOR TOTAL DA PARCERIA
PRESTACAO DE CONTAS

repasse: 06/05 /2024

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Ob]etlvoGeraI:(Confonne consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

Possibilitar a execugao das agbes previstas no projeto “PRO-SURDQ”, programa de assisténcia nas
areas de Saude e Educagao aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho. -

0 A o

- Ob]etlvosospeciﬂcos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
i

Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia e desenvolver a gestao administrativa da OSC

a4

V ik

Associagio de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade € Regiao
Rua Olga Demétria, 17
Mangabeiras - CEP 35.930-192

. Jodo Monlevade - MG



D)

APAS - MONAssociagédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

_Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
[Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integracéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Ptblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

LCEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO|QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO
PREVISTA DEPESSOAS DAS ACOES
ATENDIDAS PROGRAMADAS
(X)sim () ndo
Promover 40 40
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 15
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usuarios
administrativas atendidos pela 154
0SC

JUSTIFICATIVA (QUANDO
NAO ATENDER A
QUANTIDADE PREVISTA)

[04.280.580/0001-79

pssoclagio de Paise Amiges -

dos Surdos de Monlevade ¢ Regido
Rua Olga Demétria, 17

1 Mangabsiras - CEP 35.930-192
. Jodo Monlevade - NG
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monledﬂﬁbiﬁ
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-.Fundada em 06 / 05/ 2000

Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001
Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n°'13'em 07/ 0712001 1i(;

-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

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

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

2 Pais e Amigos
onlovade e Regigo

RJa Olga Demétria, 17

$ o Mane

Seiras - CEP 35.9304192 P

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na OSC Segunda feira
fonoaudiologia com fonoauditlogas as 01/04/24
tercas de 07:30 as 11:30 08/04/24 | 08/04/24
horas, quartas-feiras de 15/04/24 | 15/04/24
13:00 as 17:00 horas e, as| 22/04/24 | 22/04/24
sextas feiras de 07:30 as 29/04/24
11:30 Horas.
. Terga-Feira | Terca-Feira
(**)02/04/24 09/04/24
09/04/24 16/04/24
16/04/24 23/04/24
23/04/24
30/04/24
» Quarta Feira | Quarta Feira
(1)03/04/24 03/04/24 (*)
10/04/24
17/04/24
24/04/24
. Sexta feira | Sexta feira
05/12/24 05/12/24
12/04/24 | 12/04/24
19/04/24 | 19/04/24 (**)
26/04/24 26/04/24
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na OSC Segunda feira | Segunda feira
psicologia com psicologo as tergas- 01/04/24 | 08/04/24
feiras de 07:30 as 11:30 08/04/24 | 15/04/24
horas 15/04/24 | 22/04/24
22/04/24
29/04/24
Organizagdo Administrativa
Desenvolver a gest&o das | das atividades da OSC, por
atividades administrativas meio de um coordenador
geral e um auxiliar 01 A 30/04/2024 01 A 30/04/2024
administrativo, habilitado em
interpretagdo em LIBRAS \

(*) A prestadora de servigos de psicologia Aimee Brumane de Souza, excepcionalmente trabalhou no dia 03

(quarta-feira) no periodo de 13:00 as 17:00 horas.

(**) A prestadora de servigos de Fonoaudiologia Fernanda Policarpio de Oliveira, trabalhou no dia 19/04/24 (sexta felm} fo-.
periodo de 13:00 s 17:00 hs. em substitui¢do ao dia 02/04/2024 (terga feira). (
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APAS - MONAssocia@o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundadaomoe!osmoao

-Registrada em Cartério em 26701/ 2001
-Registrada no Conselho Munici
-Registrada
-Filiada na Secretaria de Estad
-Filiada & Federagsio Nacional

o e Desenvolvimento

pal de Assisténcia Soc
cipal dos Direitos da Cri

de Educagéo e Integra

ial n° 11 em 07 / 07 1 2001

anga e do Adolescente n°® 13 em 07/ 07/2001
SOclaJeEsporteon"ﬂ.snsmWowzom
¢ao dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Ptiblica Municipal Lei n° 1,554 de 29/11/2002
-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria1 68/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/QuU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVACOES o
01/04 A 30/04/202
Fonoaudiologia
Terrapias fonoaudiologicas, ;
Acompanhamentos, relatérios, | ‘
Exames, troca de baterias, } (] I
calibragens de AASI, troca de '8 ¥
mangueirinha, orientages na
adaptagdo de AASI, para o piblico
alvo e demais pessoas da
comunidade monlevadense
I e
Psicologia |
Terapias para o publico alvo e seus T <
familiares =
E7S
Gestdo Administrativa g . EEs ohd: I.\L,

Monlevade, 17 de maio de 2024,

Neide das Gragas Alexandre Séiva
espo de Contas
Neide das Gragas Alexahdre Silva — CPF 250,228,496 15

ire

| 04.280.580/0001-79]

Assoclagdo da Pais e Amigos
dos Surdos de Honlevads e Regido
Rua Oiga Demétria, 17
! Mangabeiras - CEP 35.930-192

! sPaaing
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APAS - MON

Associagdo de Pais e Amigos

dos Surdos de Monlevade e Regido

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 2

MES: ABRIL/2024

ATENDIMENTOS: 154

04.280.580/0001-79

Assoclagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlovade & Regido .
Rua Ciga Demétria, 17 APAS-MON
! MangaSeiras - CEP 35.930-182 E WL
|____ JodoMonlevade-NG __1 | Ayﬂ
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M\s‘- moNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

.Filiada & Federagdo Nacional
.Registrada no Conselho Naci

de Educagéo e Integragéo dos Surdos ~ FENEIS n® 132 de 2/10/2002
onal de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

-Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.5654 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO 11l

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas no
projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas dreas de satde e
educacdo aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalahado no Plano de
Trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO |19/04/2024 a 15/05/2024
TIPO DE PARCERIA 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO n° 03/2022
VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 265.200,00
PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA 25 - VALOR: RS 8.500,00 — repasse: 06/05 /2024
, BRI Associagdo d2 Pais e Amigos
i {torio de Centabilivade Lider Ltda. . Y g v
Q\‘%L‘io Dias, 1 30 - £ Ancar dos Surdos de Monlevade e Regido
‘(l::g'p [3333 ?gﬂ;‘g 50 jglt Wonlevade - MG RU& mga Del'ﬂétﬂﬂ, 1?
EmprPf: C " -CRC: 4043 i ;%395!&5 -CEP 35.930-192
CNPJ): 16.893.11 01-81 ] Joéo Monlwade 4 m
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APAs - MONAssociacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 / 05/ 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 12001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16,978 em

:Uulldada Pdblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
-.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1-EXTRATOS BANCARIOS

e

“N\Grio de Contadiliuade Lider 14~
f'ﬂméu Dias, yy0 2 H ‘M’ie o 2

a5

95,107/ G001 83 Asseciagdo e Pais e Amigos
CAh dog Surdos de Monlevade e RegiGo
Rua Olga Deméiria, 17
3 Mangabeiras - CEP 35.930-192
- Jodo Honlovade - MG ____

Empresa

"‘\‘rm



3'_. G3350614468477231
- Consuiltas - Extrato de conta corrente 06/05/2024 14:50:20
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corente  54813.8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periodo do
exirato Més atual
Langamentos
Maﬂgm mv?;m Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
18/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 283196 C
06/05/2024 2220 02220 a7p Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 8.500,00 C
06/05 11:29 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/05/2024 0000 00000 999 SALDO 11.331,86 C
Invest. Resgate Autom, 73504 C
Saldo 12.067,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/06/2024
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 03/06/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 739,98




O visualizar Pix agrupados

‘- G3371609394390991
5 Consultas - Extrato de conta corrente 16/05/2024 09:41:33

——s

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta comente  54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
S
Langamentos
O T s . i ik Documento  Valor R Saldo
18/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.831,96 C
06/05/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 8.500,00 C
06/05 11:28 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.601 2.465,09 D
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
06/05/2024 0000 13105 393 TED TranstEletrDisponiv 50602  1.84532D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
06/05/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 50803 478400  6.443.15C
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 51.501 956,80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transf EletrDisponiv 51.502 108,00 D
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 51503 228010
341 1633 0787823700019 BIQ BENEFICIO
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transf EletrDisponiv 51504 228020
341 1633 0787823700019 BIQ BENEFICIO
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 51506 391470,
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
15/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51506  38496D  4.147.89C
16/05 16:52 Caixa Economica Federal
16/05/2024 0000 00000 999SALDO 4.147,89C
Invest. Resgate Autom. 736,43 C
Saldo 4.884,32C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2024
I0F * X 0,00
Data de Debito de IOF /‘P 03/06/2024
Saldo de fundos de investimento ;)
BB RF CP Automético fihaaarcid 741,72
casemvacles: T
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-Fundada em 06 / 05/ 2000
.RegllhdaemCartdrlOlmZﬁ!M!zﬂm

APAs - MONAsSsociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNP.J: 04.280.580/0001-79

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n°
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16,978

Utilidade Pdblica Estadual Lo n° 15.320 de 08/09/2004

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

13 em 07/ 0712001

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TER.MO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 19/04/2024 a 15/05/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[ SALDO 06/05/2024 | [ DESPESAS COM
18/042024 | 2 SALDO RS 3.444,78 1510512024 | PESSOAL (s | RS5.748.87
[ REPASSE DA () DESPESAS COM
06/05/2024 | ADMINISTRAGAO | RS 8.500,00 - 25% parcela MANUTENGCAO (item
PUBLICA 4)
coevouctes e
DE TARIFA (ltem 8) CONSUMO gtem 5
oy (1 DESPESAS COM
DEVOLUCOES gggﬁﬁ?&m (item
(Item 8) 8)
06/05/2024
15/05/2024 | 0 DESPESAS COM
PRESTADORES DE
B TEMRVIONS | | 1.435,20
| O TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
18/04/2024 ESZEFTEE RS 11.944,78 15/05/2024 Sgggé'sjfs RS 7.184,07
15/05/2024 | SALDO RS 4.760,71

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.

E
Fua Fe

B0 moa
~ AlGar

CEpP 35.930.15.¢ - Jode Munievade - Mo = : H
Tol.:(31) 3352 o5 ievade - ““Assaclagio de Pais o Amigos
Emprasa Contanil - CRe: 4 43 ¢os Surdos de Monlovade e Regido

elero L. RBO% q 3 0.5

Rua Olga Demétria, 17

SmRRase 04, 280.500/0001-75]

! Mangaeiras . CEP 35.936192 ;

L_ Jodo Monlavade - MG




ApAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
[Filiada a Federag&o Nacional de Educagao e Integragéio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pdablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

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

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
COMPROV
ANT.DOS
lél' GG CARGO/ COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENT
M| FUNCAO 0s
ik MES DATA DA
COMPETENCIA | REMUNERAGAO | To v
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA abril /24 R$2.465,09 06/05/24
Auxiliar abril /24
Marcia Marques de Souza Administrativo/Interprete
02 | Raimundo de LIBRAS R$ 1.945,32 06/05/24
CAMARA DOS DIRIGENTES abril /24
LOJISTAS DE JOAO Mensalidade Medicina
03 | MONLEVADE do Trabalho R$ 106,00 15/05/24
Auxiliar abril /24
Administrativo/Interprete
de LIBRAS
Vale alimentagédo Marcia
04 | Marques de Souza Raimundo R$ 228,01 15/05//24
abril /24
Vale alimentag@o Neide das
05 | Gragas Alexandre Silva Coordenadora R$ 228,02 15/05/24
A abril /124
Guia da Previdéncia Social — Encargos
06 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado R$ 391,47 15/05/24
abril /24
FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos
07 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado R$ 384,96 15/05/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$5.748,87
- \
Escri de Centabilldade Lide ;:I;Oq'- 280- 580/0001 _79 l f,wfgf ;J gl
Flua F: © Dins, n°® 303 - B Andar e = sy s
ot (a2 TGP Ttaterds 08G-< - 11 AR5 0Ciacao de Pais e AMig0S Presidente da
Empress Conkang - CRO: 4¢ 28 dos Surdos de Monlevade ¢ Regido
CNP):18.893.117/0001-81 ua Olga Demétria, 17
Mangabseiras - CEP 35.930-192
Jodo Konlevade - MG 1=



)
%\'9;’// Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
\‘\‘\ F’i)/

Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h

TF: 03/2022
| Empregador(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:
Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA|CPF: 250.328.496.15
|Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia (Entrada [Inicio do  |Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo  |Intervalo v,.!
1 .59 A o‘l? 1330 16:59. i
2 103:02 | a(:3 13:29 | 13:00- )ﬂ&'
3 [06:5) N30 | 1335 [ 1301 il
4_106:95 | MW:9¢ | 1332 7305 ppbl
> 10658 | 1183 | 15:36 | 1396 - jall
6 | | ey R
8 [o):05 1321 13:31 [ 13:py -
2 _10%:0 W:83 ] 13:33] maoy- 172
10 | oY 00 M35 | 13:3v | [6:59- Mkl
11 106:5¢ | 10:32 | 13:30] Ib:53- Jald_
2 L0L02 ] 199 [ 13.99 [ 1459 HES Wi ™ T
13 | i ' i e - SRR T
15 10659 | 1:29 | 3:35 | 470"
16 | pbs¢ 2361 13:99 | 13:lo. MM
17 19:02 w331 3:3] [ y71:02- - haph Al
18 | 03:03 30| 33| 1J:0 - r&@k
D 1031:05 | W:Js| 13'35 | koA e
_21 ' I _ R A N
2 | 0653 W3l 29 | ol Nkl
2 106:99 | 10:33.] 19735 | 7. 05. Yol
24 106:5¢ | 11:30 [ 13:31 | A: 1o. 0 0.
25 |06 g W21 13:32 ] 17:03- :
26 | 06:55 | 4130 13°30 | 16:99- M
B R s .
0 103:00 [ W3] | [3:99 | 1659, Pl
\
04.28();580/0001-79 I
flsazc ''''' da ‘3*93‘1?:003
UCs suwrdos de floniavade e Rerms

\‘,] 8 e L‘C"’lt iria, 17
| Mangehsiras - CEP 35030092 |



(G3350615069537091
06/05/2024 15:16:20

g Emissio de Comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.20
2220902220 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO P A § M REGIAO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.813-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO P A S M REGIAO
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: @001-9 - MATRIZ

CONTA: 11.671.295-3

FAVORECIDO: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF/CNP]: 250.228.496-15

VALOR: R$ 2.465,09
DEBITO EM: 06/05/2024

DOCUMENTO: @5e601

AUTENTICACAO SISBB: A.165.98A,1DF .CEF.AS5

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,

<F



00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio
R OLGA DEMETRIO, 17
01/04/2024 a 30/04/2024 UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA COORDENADOR
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 220:00 2.692,00
642 [SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 221,85
2.692,00 226,91
Valor Liquido 2.465,09
Saido Base Sal. Contri. INSS Sal. Contri. INSS 13° Base Cél. FGTS  F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.692,00 2.692,00 8,24 0,00 2.692,00 215,36 2.127,20 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
mlﬂn%iiﬁ Aﬂs%?o FUNCIONARIO




\‘ @‘w,?

.7/ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
B 7
~ Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024 TF: 03/2022
Empregador(a) ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAD
Nome: APAS-MON [CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:
Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA CPF: 892.495.696-53
RAIMUNDO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028
Dia |Entrada [Iniciodo |[Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
__ |Intervalo |intervalo N
1 3:0C | )V:65 13304 [J .00 wlbo
2 10302 | b:ce | 32031 3:cl. -_ )
3 103:05] 11:07 [13:C3[J%02- o
4 102.¢6J] V.04 | 43:02 [ 1763 uelo
5 10306l 1 0C .5 | 43:05. Yauuco ke
8 10001 13:05 | §3:00 | 16:57]
? I3eh!l 8403 | 13061 1703] waicho
10 10303] 4403 | 33 Y41 3 3:C5 '
11" 1 g3:05! 1402 | 13:031 1300 Aiistaglo
12 | O¢ 571 ‘e : 34 0l -
i
f o~ 15 103:04-] 13:0C [ I3:02 [ 3100
~- 16 10304 J3:03 | 13 C3137:03] o
, A7 103021 18:03 [ 430C [ 1706
1. 18 102:061 30:02 | V3. co [ V307 gl
i 19 10653 ] 3. ol 100 - o
: 22 [ 0}.C2 06 | 13'02 [ 36 :53.
23 10031 Atk | 1300 203.1 ° ) O
24 1 03631 J3:00 | J3 ¢ [ 1363 o
25 | OFoy| JA0Y | )3 4o J2Q0 - Yo Lo
26 B Fox 03 03
'y 30_[fouTo fAncubinT,
jj o AFAS-li .
‘ s ! 04.280. 580/0001-79 | “f;’i [}77;:' '
e a e Associacio da Pais e Ami igos —
i ; dos urdos de Kontavad ¢ Regido

Raa Oiga Demétria, 17
taeras CEP 35.930-197
Jodo Monlsvade . HG




2

Transacdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

(G335061506953709023

068/05/2024 15:18:07

Debitado

Agéncia 22209

Conta corrente 54813-8 I

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEI

Agéncia (sem DV) 60T JOAD MONLEVADE

g\",)"h comente (com 439366375

CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  50.602

Valor 1.945,32

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/05/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB  2891FD31EB11463A -

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/05/2024 15:00 P
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/05/2024 15:14:0

Transacéo efetuada com sucesso.

f o

Transaclo efetuada com sucesso por: JD830487 VANDA LOUREIRO GOMES.




u-:..-.----..u....-_'--..-—.-...._-..-—-_".'--._..—-'-.'.
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00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA D\EMETRIO, 17
01/04/2024° a 30/04/2024 - UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cod. Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 2.120,00
642 |SEGURO 5,06
903 |[INSS Folha 169,62
2.120,00 174,68
Valor Liquido 1.945 32
Saldo Base Sal Contri, INSS Sal. Contri. INSS 13° Base Cdl FGTS  F.GT.S domes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.120,00 2.120,00 8,00 0,00 2.120,00 169,60 1.5655,20 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuiDA DISCRIMINADA IBO A
0 /03 120 e oG
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G338151604100472014

Transacdes Pendentes

15/05/2024 16:08:26

DOC ou TED Eletrénico OMRT L T T e P i

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAOPAS M REGIAD

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

Conta corrente (com

ov) 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 51.502

Valor 106,00

Destinagao 0

Data transferéncia 15/05/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB 402C445E165D0CBB

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 15/05/2024 15:54:54
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMEs 15/05/2024 16:08:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificacao para Autenticacdo; 880c2e427

= Endereco: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35830-027
)) CNPJ: 18.401,059/0001-57 E-mail

ey O

. Emitido em 03/05/2024 15:46:10
Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Nimero RPS N°da Nota Fiscal

Tributacas Normal (lsencda)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao Local de Recolhimento

Néo Retido Néo Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Joso Manlevade - MG

PRESTADOR

Razdo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Enderego: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - Cameirinhos

Jodo Monlevade - MG - CEP 35930480
E-mail: helena@cdljm.com.br - Fene: ........ -Sita; .......

Inscrigdo Estadual: . . . -- Inscrigao Municipal: 00000ﬁ5739 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67
TOMADOR

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

Endereco: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG - GEP: 35830102

E-mail; apas.mon@oi.com.br - Fone: 3138528887
Inscricdo Estadual’ - Inscrigdo Municipal: 110523 - CPFI/CNPJ: 04.280.580/0001-79

| SERVICO
17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAO, PROGRAMAGAO oU ORGANIZACAO TECHICA. FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA,

D3l0s2024 Isangio

1138

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
01 mensalidade de Medicina do Trabalho referente o més abril 2024 106,00 -

" OBSERVACAO =

VALOR SERVICO (RS)[ pEDUGBES  (RS) DESCONTO INCONDICIONAL  (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) ISS (RS)

106,00 0,00 0,00 106,00 5.00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LiQUIDO (rs)
INSS (RS) R (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,00

OUTRAS INFORMAGOES \
NS - PIS - Descontos Diversos - 195 Retido - Desconto Incondicional) : i)

(Valor Liquida = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFT




£

Transagdes Pendentes

S S —

DOC ou TED Eletrénico

G338151604100472017

15/05/2024 16:10:47

e g, e —

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta comente 54813-8 ASSOCIACAOPAS M REGIAD

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

gsu;m corrente (com 126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 51.503

Valor 228,01

Destinagéo 0

Data transferéncia 15/05/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacéo SISBB 634F1AB9A5DB375A

Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 15/05/2024 15:56:40
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 15/05/2024 16:10:47

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

S RPS N° 234070, emitido em 07/05/2024
-20240500407978237000119
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigao Municipal, 3.498.6103
Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
1 Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

Numero da Nota —’
00189195

Data & Hora de Emissgo

07/05/2024 16:19:54
Cddigo de Variﬁcac;éo

GRZK-XGXH

Municipio: S&o Paulo UF: sp

Nome/Razdo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CNPJ; 04.280.580/0001-79 Inscrigéo Municipal:
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 36930-192
Municipio: Jodio Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@ol.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: — Nome/Razé&o Social:
DISCRIMINAGAO DOs SERVICOS

GERENCIAMENTO E ADMINIS TRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIC DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 155356

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIBMERCKO .« w0 o s s e me e b R§ 228,01
Sl ST S L e RS 228,01

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,01

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo
06288 - clamento, corret. Intermed, bens méveis, néo abrangidos em outros itens, por quaisquer meios,
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
228,01 0,00 5,00% 0,00 0.00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricio da Obra ’ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 234070, emitido em
07/05/2024;

*



& BiQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
155356

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:
06/05/2024
Data do Crédito:
08/05/2024
Valor: (R$)
228,01
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio Externo Via Matricula Crédito (R$) Assinatura

MARCIA M SOUZA RAIMUNDO

i 2 1 228.01 igi. ?1&& fawde



(338151604100472020

Transagdes Pendentes 15/05/2024 16:11:34

=== e ——————————————————————————————————————
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente §4813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAD
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (semDV) 1633 SP PARQUE SAD DOMINGOS
Conta corrente (com
Dv) 126246

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  51.504

Valor 228,02

Destinagédo 0

Data transferéncia 15/06/2024
"C"- CPF/CNPJ

diferente
Autenticagio SISBB ABT96E02454C849E
Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 15/05/2024 15:58:03

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 15/05/2024 16:11:34

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO et ana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

07/05/2024 16:19:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

S RPS N° 234071, emitido em 07/05/2024 NVFT-ECMU
20240508407878237000119
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3
Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
g Enderego. R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

Muriicipio: S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigéio Municipal; ——
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio. Jodio Monlevade UF:MG  E-mail; apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; - Nome/Raz#o Social: ——
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 155359

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALINBNTRERD oo oneiosiosmmi oo sasel R$ 228,02
R USRI, s o i v e ma e e s R et D e ] S R$ 228,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,02

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Céodigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R§)

228,02 0,00 6,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Serviga Numero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 00000
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-¢ substitui o RPS No 234071, emitido em

07/05/2024; \\
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Detalhes do Pedido

Pedido N°:
155359

Produto:
ALIMENTACAQ

Nome:

ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido:

06/05/2024

Data do Crédito:
08/05/2024

Departamento: COORDENADORIA GERAL

Valor: (RS)
228,02

Usudrio

NEIDE G ALEXANDRE SILVA

Externo

P91,

Via

Matricula

Crédito (R$)

Assinatura

228.02 EH\J



! ‘ 6338151604100472023
. Transagbes Pendentes 15/05/2024 16:12:17
EMPRESA
DOC ou TED Eletrénico agl e 1 - 0 i
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAD
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem ov) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
DVv) 43693
CNPJ 04.280.580!0001-‘!9
Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 51.505
Valor 391,47
Destinagao 0
Data transferéncia 15/05/2024
"C"- CPFICNPJ
diferente
Autenticagdio SISBB 93D940F 157323008
Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 15/05/2024 16:02:22
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 15/05/2024 16:12:17

Transagéo efetuada com SUCESSO.

Tmmmdewmmmemopacdnsems'r

I—
VANDA LOUREIRO GOMES.



" : Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Rezdo Social J
[ 04.280.580/0001 -79} ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
(Pariodo de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento P ot Dt
Abril/2024 20/05/2024 07.16.24131.3306560-8 '
(ot ) ) { ) 20/05/2024
N° Recibo Mlamm: 50000229790551 Valor Total do Documento
§ 876,63
Codigo Denominaglo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 391, 47 391, 47

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:84/2024 Vencimento:20/85/2024

1089 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 437,04 437,04
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2024 Vencimento:20/65/2024

83p1 PIS - FOLHA DE SALARIODS 48,12 48,12
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:84/2024 Vencimento:24/86/2024

Totais 876,63 876,63

T
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\_ SENDA (Vers#o:5.1.8) Pagina:  1/1 10/06/2024 08:30:06
85820000008 2 766303852418 410716241318 33065608752 9 AUTENTICACAO MECANICA
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17/05/2024, 14:18 Ger.encia.dor CAIXA

GEREN EIAD'QI;A

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC PAIS AMIGOS DOS SURDOS

Conta: 0607 | 003 | 00004369-3
Data: 17/05/2024 - 14:18

Més: Maio/2024

Periodo: 1-17

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor

000000 SALDO ANTERIOR 0,00

30/04/2024 000001 CRED TED 848,75 C

30/04/2024 900687 CHEQUE SAC 175,62 D

30/04/2024 000000 SALDO DIA

02/05/2024 000000 SALDO DIA

03/05/2024 000000 SALDO DIA

06/05/2024 061040 CRED TEV 30,00 C

06/05/2024 000000 SALDO DIA

07/05/2024 071002 DP DIN LOT 20,00 C

07/05/2024 900693 CHEQUE SAC 229,75 D

07/05/2024 000000 SALDO DIA

08/05/2024 000000 SALDO DIA

09/05/2024 900695 CHEQUE SAC 956,80 D

09/05/2024 900696 CHEQUE PAG 620,85 D
. 09/05/2024 000000 SALDO DIA

10/05/2024 101528 CRED PIX 10,00 C

10/05/2024 900692 CHEQUE PAG 650,00 D

10/05/2024 000000 SALDO DIA

13/05/2024 000000 SALDO DIA

14/05/2024 000000 SALDO DIA

15/05/2024 000001 CRED TED 391,47C .

15/05/2024 151649 DP DIN LOT 1.150,00 C

15/05/2024 151650 DP DIN LOT 312,00 C

15/05/2024 000000 TAR FL CHQ 15,60 D

15/05/2024 000000 SALDO DIA I\\L

16/05/2024 161530 CRED PIX 9}\ : 56,80
16/05/2024 900697 CHEQUE PAG / 876,63 D
16/05/2024 000000 SALDO DIA

httos://aerenciador.caixa.aov.br/SIBC/imprime ext oerioclo.nmcessa?hc_lnData_lnidn=01f05f2024&hanataFinel=1?‘:‘0512024

Saldo
2.943,50 C
3.792,25C
3.616,63 C
3.616,63 C
3.616,63 C
3.616,63 C
3.646,63 C
3.646,63 C
3.666,63 C
3.436,88 C
3.436,88 C
3.436,88 C
2.480,08 C
1.859,23C
1.859,23C
1.869,23 C
1.219,23C
1.219,23C
1.219,23C
1.219,23 C
1.610,70 C
2.760,70 C
3.072,70 C
3.057,10C
3.057,10C
4.013,90 C
3.137,27C

3.137,27C

1/2
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7

APAS - MON Associaciio de Pais e Amigos dos Surdoes de Monlevade e Regiio

CNPJ: 04.280.580/0001-79

Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 /01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n” 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social ¢ Esportes n* 16.978 em 06/05/2004
JFiliada & Federagfio Nacional de Educaciio ¢ Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

[Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15320 de 08/09/2004

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

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

DECLARACAO

Eu, Domingos Savio de Vasconcelos, contador sob o n° CRC/MG-035701/0-0, declaro
para os devidos fins que foi transferido da conta corrente do Banco do Brasil de n° 54.813-
8 /Agencia 2220-9, do Termo de Fomento 03/2022, firmado entre esta entidade e a
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, para a conta corrente de nimero 4369-3 / Banco
104 — AGENCIA 0607-Caixa Econdmica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associagdo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de

margo/2024, das seguintes obrigagées:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO | CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
c6d. 1082
Neide das
Gracgas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 17/05/2024 391,47 391,47
Raimundo

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2024.

renitadn d a2

Escritorio de Centabiliaade Lider Ltda.

F.yy Ferndo Dias, n°® 303 - £° AndGar
35.935-1£0 - Joau Wiunitevade - MG

Virgimig/l \edTires
f DA A

Prasidenta

Presiddnte © “\ v

Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regiédo - APAS-MON

[34.280.580/0001-79

oS

Assoclacio de Paise Amrijg\...;

dos Surdos de Koniovade € Régi
Rua Olga Demetna, 11 y
Mancabeiras - CEP 35.93-19¢

Jodo Montevade - NG .



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador
3 04.280.580 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
[ Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagr ae documento até
1| 0124050807886519-6|| 04280580 04/2024 MENSAL 20/05/2024
( Observacées s 215959 (Brasil

Valor a recolher

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2024 2 384,96 0.00 0.00 0.00 384,96
Tot-"Geral: 384,96 0,00 0,00 0,00 384,96

Data de geracdo da Guia: 08/05/2024 as 09:04:48 - Pagina 1/1 >
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PiX Copia e Cola:
00820101021226500014br. gov. bob groode.calna.gov.br/apl /fv2/ 291402054162 XA FEDERALS 0D | 6 J04CRES
Payload Location:

pix-qroode.catxa.qov.be/apd fva/ 14090541 619528460748 EA0BbY



: 3 Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3361516553304431
15/05/2024 17:00:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.56

2220902220 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54.813-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: MZBMSISHBGWZBM
CNP] DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$384,96
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/05/2024 - 16:52:48

COD PRODUTO: afcd96f9b97f4221bf63c17d947b3eda
DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
CNPJ DO DEVEDOR: 4. %%% _snw/unns_79

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @ 99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

---------------------------------- e

Notificacao enviada em: 15/85/2024 - 16:52:49

DOCUMENTO: @51506
AUTENTICACAO SISBB: E.C24.4A5.B20.9BB.964

Central de Atendimento BB
4904 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

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

Ouvidoria

980@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
e8ee 729 eess

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.



APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagao Nacional de Educagio e Integragao dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 28/11/2002

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

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

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

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
SRR SEACOFIRESIARD DOC. N° DATADA |VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL

Atendimento
individual realizado
por psicologa aos
pacientes que
comparecem na

Aimee Brumane de | clinica da entidade Nota

1) | Souza 16 horas/més Fiscal |[917/2024 | 03/05/2024 | 478,40 06/05/2024

Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que

Fernanda comparecem na

Policarpo de clinica da entidade | Nota

2) | Oliveira 32 horas/més Fiscal |962/2024 | 06/05/2024 | gs6 80 15/05/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 1.435,20
Joso Mesimiare'd RMo.de 2924 . 5 .

Fiua Fernao Dias, n° 203 - 5 Andar
CEP 35.935.25( - Jodu Wionlevade - MG
Tel.: (31) 3852.3355

* Empresa Contabi - CRC: 47 ¢3
CNPJ: 16.893.117/0001-81

Cqontador da OSC

fef,dg das Gragas Alexandre Séva

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

oot o et o o Pgroarrceuroo [ 04,280,560/0001-73]

Assoclacio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monfovade e Regido
Rua Olga Demétria, 17
Mangabsiras . CEP 35.930-192

Jodo Monlevade - MG

e



“3\,’-#’,.2;/? Associag@o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlavade e Regido

,,.\__,] 7 &

Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024

TF: 03/2022

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

Prestador: Y
Nome: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 — CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA
(4 HORAS SEMANAIS
E Dia |Entrada  |Iniciodo |Fimdo Saida Hora Extra Assinatura do prestador
k -3 : Intervalo . _|Intervalo
E? — — Aimee Brumane de Souza
u* 2 4 psicéloga '
bt A3 _l3oe > e .00 Al ti (g g CRP =04 75831
i v.4 :
."5';’ :
0 -_I. I. - _. e ;‘ ‘- . . o Sicola
CRP - 04 / 75891
10 -
11
5 42 -3
15 3. ce - - Ieo gt liod .
+
X F\ W‘tadm ole Avnper o Periclome , et Promany A
O Wi fi | 1 nJ
- ?a qupmw\wnﬂ ﬁbq”a,ouv o die. 03/04)9024
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G335061506953709029
Transag¢des Pendentes 06/05/2024 15:23:15

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 548138 ASSOCIACAOPASM REGIAO
Creditado

Banco 341 [TAU UNIBANCO S.A

Agéncia (sem DV) 3059 JOAO MONLEVADE MG
Conta corrente (com 311724

bv)
CPF 129.647.416-03

Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  50.603

Valor 478,40

Destinagédo 0

Data transferéncia 06/05/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D2A75B0A75FECDB7

Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/05/2024 15:07:02

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/05/2024 15:23:15

Transacéo efetuada com sucesso.

Transaco efetuada com sucesso por. JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

CNPJ: 18.401.059/0001-57

03/05/2024 09:32
Emitido Por :

CINTIA HELENA ANGELO

! RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35830-027

Nota Fiscal Avulsa 917/2024

Data de Emissdo Periodo de Competéncia Natureza da Operacéo
03/05/2024 09:32 §/2024 Nenhum
Tipe de Recolhimento Reg. Especial Tributagiio Codigo Validagdo
N&o Relido Autdnomo 6347664b

PRESTADOR
Razéo Social CPFICNPJ
AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.418-03
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Naciana! E-mail
4873 Sim
Enderego
Rua - Maria Isabel Pereira - N°® 596 - Loanda - Jodio Monlevade 35930-372 - MG

TOMADOR

Razdo Social CPFICNPJ
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mall
0000110523 (31)3852.8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br
Enderego

Rua OLGA DEMETRIO, 17 - Mangabeiras - Jodo Monlevade - MG 35830192

SERVIGO

Cod. Servigo Servigo
4.16 Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

=

REFERENTE AO MES DE ABRIL/2024

\Unidade Descrigéo Quantidade Valor Unitério Valor Base de Calculo
JN PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA 1,00

478,40 191,36 287,04

VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 188 (R$)
RS 478,40 RS 191,36 R$ 287,04 5.00% RS 23,92
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) IR (R$) RS 478,40 RS 478,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario; CINTIA HELENA ANGELO

03/05/2024 09:32 AM




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

RUA GERALDO MIRANDA 337 - CARNEIRINHOS JOAD MONLEVADE - MG CEP.: 35030-027

Codigo Febraban: Ano do DAM: |controle Parcola:
2285 2024 00000483015
Processo: Data Emisséo: Vencimento Original:
03/05/2024 09:31 20/06/2024
Identificagdo do Contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPE [ CNP) : 120,647 .416-03
Rua Maris lsubel Pereira, 585 - Loanda - Jodio Monlevade - MG CEP,: 35930-372
INSCRICAD: 4873 - - «

Enderago Correspondéncia;
Rua MARIA IZABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jofic Monlevade - MG CEP.: 35030-372

Informagoes Adicionais : 188 Mensal

Insirucées: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco
tio Brasil, Caixa, Mercantll, Bradesco e Santander.

OBS:
_ Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origeen:
:iﬁw.{ﬁm 14,35 0.00 14,35 25,75
2F COS_ITEM 182 1140 u.00 4o Multo:
L Y Ty 0,00
Juros:
-~ 0,00
: QE Rip Corregho:
A A 0,00
S Desconto:
(& c“ 5= 0,00
| Valor Total
o % Rs 25,75
81640000000 5 25752285202 5 40620000000 7 00000483015 4
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cadigo Febraban: Exercicio: nirole Parcela: A
2285 2024 00000483015 - Unica
Processo: Data Emissao: Vencimento Original: Vencimento:
03/05/24 09:31 20/06/2024 20/06/2024
Identificacio do contribuinte:
AIEE BRUMANE DE SOUZA
CPF 1 ENpy 120.647.418-03 Valor Total:
Ry ’—"‘f_ligabe; ;'emdra. 585 - Loands - Jodio Monlevade - MG CEP,: 35930-372 RS 25,75
IN SAD: 4873~ - -

81640000000 § 25752285202 5 40620000000 7

e \‘L )
ANTARRTOm————




Pagamento realizado

Rs 25,75

valor pago via boleto

Pm Joao Monlevade

1@

Aimee Brumane de Souza
341 Itau Unibanco S/A - 3059 | 31172 -4
cpf: 129.647.416-03

-
el -lal [,J..-;“ '/.‘-‘-h.\\
”

boletos/titulos / .mON\.
diiZadn em ;% {

03/05/2024 a¢ 09:33:06

V13 %
App Itay

D da transacao

602305A0845D45E8939C5lSFFFADDB?GBOlFElAl

Ver comprovante ]
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ORCAMENTO / PROPOSTA . fvx %
N

NOME: , .‘\;\n v, ASSINATURA /CARIMBO (SE TIVER)

F.. -_.ll.q
cor: {08 . 64F 416 -03 reaistro: ("R - 04/ 25291
recerone: 338222 819 [ pata: 01 [Q4/20.24 _ validade: 2 (0
DESCRICAO Referéncia / QUANTIDADE/carga horéria Valor HORA
Proposta de Prestacio de Servicos de 04 horas semanais/totalizando 16 horas mensais m& .&m* 30

<n._e.... total + .ﬂ% ﬁ % e,

*Precos/valores previamente serdo apurados em 3 cotacdes com os fornecedores do servio.

LOCAL : APAS-MON - Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Rua Olga Demétria, 17 — Mangabeiras ~ CEP: 35930-192 - Jodo Monlevade - MG - Telefone: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com



ASSINATURA /CARIMBO (SE TIVER)

reverone: (1) 996 88 4640 oara: Q)00 0) LU vaiitade: __A0) o2 1024

DESCRICAO Referéncia / QUANTIDADE/carga horéria Valor HORA
Proposta de Prestacdo de Servigos de 04 horas semanais/totalizando 16 horas mensais %Q\%
PSICOLOGIA b(Area de Satide)

Valor total xﬂ%%& . b\_a _3..__,,./
- .Ju
v

*Precos/valores previamente serdo apurados em 3 cotagdes com os fornecedores do servigo.

LOCAL : APAS-MON - Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Rua Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 - Jodo Monlevade — MG - Telefone: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com



ORCAMENTO / PROPOSTA

(ed .
NOME: . YD /\E&or %&é@.\ ASSINATURA /CARIMBO (SE TIVER)
cor: 128 04] . 3206 .33 reaistro:_(C K. -0/ 2605 &

TELEFONE: %) fw 136 66378 pata: Q4120224 wasde: 20Y |27 24

DESCRICAO Referéncia / QUANTIDADE/carga horéria Valor HORA
Proposta de Prestacio de Servigos de 04 horas semanais/totalizando 16 horas mensais S0 0@
PSICOLOGIA b{Area de Satide) &

Valor total W%‘ Q€ \ Abh_ _
y o
- Vet

*Precos/valores previamente serdo apurados em 3 cotages com os fornecedores do servico.

LOCAL : APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Rua Olga Demétria, 17 - Mangabeiras — CEP: 35930-192 - Jodo Monlevade —~ MG - Telefone: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com



APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio

n) JFundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n* 11 em 07 /07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16,978 em 06/05/2004
APAS - MON _Filiada & Federagiio Nacional de Educagio ¢ Integragdio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
JUtilidade Piiblica Estadual Lei n® 15320 de 08/09/2004
JUtilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
.CEBAS portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: APAS- MON, Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com sede e foro na Rua
Olga Demétria, n? 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, no Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n®
04.280.580/0001-79.

CONTRATADA: Aimee Brumane de Souza, de nacionalidade Brasileira, CRP/MG de n® 04/75891, Carteira de Identidade
de n? MG 20.241.890-PC/MG, CPF de n? 129647416-03, com enderego na Rua Maria Isabel Pereira,595, Bairro Loanda,
CEP 35930-372, cidade Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestacdo de servigo
de prazo determinado, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestagdo de servicos de Psicologia, relativos a sua
fungdo, tais como: terapias psicolégicas para surdos e/ou deficientes auditivos e seus familiares, consultas, avaliacdes,
atividades em grupo com idosos deficientes auditivos, entre outros; CONTRATADA, nas dependéncias da sede da APAS-
MON.

Paréagrafo tnico — Os servigos relativos a sua func¢do sdo inerentes 8 CONTRATANTE, portanto, ndo podera
transferir sua responsabilidade na execugdo para outrem que ndo esteja previamente contratado.

3) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Clausula 22- A jornada de trabalho consistirda em um expediente com remuneracdo de 04 (quatro) horas
semanais, sendo 16 horas mensais; conforme cldusula seguinte. No caso de extens&o devido a feriados e/ou falta
justificada, o prestador se obriga a cumprir o expediente de 16 horas mensais; podendo estipular data, sendo
antecipada ou posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento;
forneceréd ao contratante os documentos mensais, tais como: notas fiscal, guia e impostos devidamente pagos, para
que ocorra o pagamento do servigo prestado.

4) DA REMUNERAGAO E EXPEDIENTE
Cldusula 32 - A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, o valor o valor de R$29,90 (vinte nove reais e noventa
centavos) por hora, no periodo TOTAL de 04 (quatro) horas semanais e totalizando 16 (dezesseis) horas mensais,
perfazendo o valor de R$478,40 (quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) em conformidade
com as partes interessadas.

Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodio Monlevade - MG
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com




APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio

('); Fundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/07 /2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
APAS - MON  Filiada s Federagllo Nacional de Educagiio e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010,002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002
-Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
-CEBAS portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

5) DA DURACAO
Clausula 42 - O presente contrato ters vigéncia contados a partir da data deste instrumento; 01(um) de ABRIL
DE 2024 (dois mil e vinte e quatro) a 31 (trinta e um) de dezembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro).

6) DA RESCISAO

Cldusula 52 - £ assegurado as partes a rescisdo do presente contrato antes do término do prazo, devendo,
entretanto, comunicar a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) CONDICOES GERAIS

Cldusula 62 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da Entidade.
Cldusula 72 - O presente contrato n3o cria vinculo de natureza trabalhista ou previdencidria entre as partes.
Cldusula 82 - O presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

8) DO FORO

Por estarem, assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma

para um sé efeito.
Vi ietirha Pires,
pre€iaente da AS"@T

~Virginia Lima Pires)"
Presidente da APAS-MON

[04.280.580/0001-79]

Associagao de Pais e Amigos i g0
dos Surdas s Honlevade e Regido
s CEP 35408 Jodo Monlevade, 01 de abril de 2024.

' Mangeseiras - CER 35.930-192
. Jodo Monlevade - NG

.

Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 - Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jofio Monlevade — MEAPAS.ON\
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com /

Assinatura
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Transformando vidas

FACULDADE DOCTUM DE JOAO MONLEVADE

CERTIFICADO

Certifico, que AIMEE BRUMANE DE SOUZA, filho(a) de Eloides

José de Souza e de Luciana Aparecida Pinto de Souza, nascido(a) no

dia 03 de Junho de 2000, na cidade de JOAO MONLEVADE, estado de

Minas Gerais, concluiu com aproveitamento, 0 Curso de Psicologia, do(a)

7 Faculdade Doctum de Jodo Monlevade no Segundo semestre letivo de
2023, tendo colado grau em 07/03/2024 onde seré iniciado 0 processo de

registro do Diploma junto ao MEC.

Jodo Monlevade, 11 de Margo de 2024.

Qoos @0

Unidade Jodo Monlevade: Rua 16, numero 24, bairro Vila Tanque

UniDoctum: R. Gustavo Leonardo, 1127, Sao Jacinto
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e Ay ———— = e i . _‘_____w-“ 1 o5
, DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTOS
] C.NPJ. 17.058.108/0001:38 CONTA
@ de Caxias, 192 - Jodo Monlevade -MG DE |
DAE . :gssi‘e{lu,”fﬂméﬁ;l o AGUA
OGS O 0 S, '
MARTA ? :
35030-372, LOANDA JOAO uﬁuums-m | 12845032024-6 | |
ROTA: 18-7-475 DEBITO AUTOMATICO:128454 | CATEGORIA/QTDE | |
LIGACAO: 12845-4  ID,ELETRO, :40712845@18 1-RES;
ST __VALOR |
TARIFA AGUA bl 65,53 |
TARIFA ESGOTO n.ssl |
MULTA 12/2023 01/2024 1,49
JUROS DE MORA 12/2023 01/2024 0,94
’-‘\.
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R{% Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
\;\ b |

Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024 TF: 03/2022

Empregador{a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAOQ

. 'Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001/79
| Presiador:
~ [Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA _|CPF: 027.027.636-00
i CRF*:6-1879 — CONSELHO REGIONAL DE
.. FONOAUDIOLOGIA ;
i 1 DIA: TERCA FEIRA- 7:30 AS 11:30 HORAS E
i - SEXTA FEIRA - 7:30 AS 11:30 HORAS
Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Extra | . Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
i
ol g
il
4
5 |03 33:2
¥ 3 ER]
b e ok [ ‘;.:,!
8 N i : _
il 9 10329 IEEEE] R STy
0 e 3
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Transagdes Pendentes

(G338151600081497014
15/05/2024 16:06:25

—

e —

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAD

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

gsf;ta corrente (com 7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.501

Valor 956,80

Destinagéo 0

Data transferéncia 15/05/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  AD4BFAAB21779673

Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 15/05/2024 15:52:52
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 15/05/2024 16:06:25

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIO DE JOAQO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

06/05/2024 15:22
Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

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

% ¥ T

Nota Fiscal Avulsa 962/2024

| Data de Emisséo Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
| 06/05/2024  15:22 5/2024 Nenhum
Tipo de Recolhimento Regy. Especial Tributagio Cédigo Validaghio
Nao Retido Autbnomo €3953ed2
PRESTADOR
Razdo Social CPFICNPJ
FERNANDA POLICARPQ DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscricao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000090646 (31)3852-0740 Nao fpolicarpo@yahon.com.
Enderego
Rua - Maria Beatriz - N° 64 - Cameirinhos - Joao Monlevade 35930-020 - MG
TOMADOR
Razéo Social CPFICNPJ
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04.280.580/0001-79
Inscrigéio Municipal Fone/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br
Endereco
Rua OLGA DEMETRIO, 17 - Mangabsiras - Jodio Monlevade - MG 35930192 -
g ) SERVICO
Géd. Servigo Servigo
4.08 Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia.
OBSERVACAQ
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Unidade Descrigio Quantidade Valor Unitério Valor Base de Caleulo
0 SERVICOS PRESTADOS DE 1,00 956,80 3B272 574,08
FONOAUDIOLOGIA NO MES DE ABRIL/2024.
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
lUnidade Deserigao Quantidade  Valor Unitério Valor Base de Céleulo
(1] SERVIGOS PRESTADOS DE 1,00 956,80 382,72 574,08
FONOAUDIOLOGIA NO MES DE ABRIL/2024.




)I&ana.sanlas

juliana.santos

W - "
O DE JOAO MONLEVADE DAM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAD MONLEVADE - MG CEP.:
35930-027 Documento de
CNPJ . 18.401.059/0001-57 Arracadagéo
[ e——— Nunisipal
Codigo Febraban; Exeruicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000483957 Unica
Inserigdo Municipal : Data Emissiio: Vancimento Original: Data Vencimento:
07/05/2024 02:00 20/05/2024 20/05/2024
ldentificacao do Contribuinte: &
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF [ CNPJ : 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz, 64 APTO 201 - Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930020
INSCRICAQ: - - -
Informagoes Adicionais : Taxas
PROCESSO N* :
Insc. Sem Inscrigio | N.Texa/Ano:3577/2024
Chssrvagio:
Pagamentos nas cosas loléricas permitern a retirada da documentagiio no mesme dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentago em 3 dias ttels.
Discriminagao s Cobranga Valor Total
TRIBUTD oMo CONRECAD = NULTA Junon TOTAL DESCONTO  VALOM A PAGAR |
PEAON NP AR 3A oAy o0 1) aoe onr L1 ] o087
I OURCS ITEM 1a g 11,40 0,00 a.pa .00 1Had ond a0
R2AT 80,00 REO,00 50,00 RERZST R80,00 RI2231 RS 22.37
.r--\.
81680000000 1 22372285202 5 40520000000 9 00000483957 7 gl
Autenticagio Mecanlca
T T T T T T T T DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE © CODIGO DE BARRAS LA S
Codigo Fabraban: xereicio: Controle Parcola: Parcola: "o ey
2285 2024 00000483957 Unica
Inscrigdo Municipal: Data Emissio: Vancimanto Original: Data Vencimento:
07/05/2024 20/05/2024 20/05/2024
Idontificagio do contribuints: 4
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA Valor Total:
CFF / CNPJ : 027.027.636-00
Rua arla Bealriz, 64 APTO 201 - C Irinhos - Joao Moni je - MG CEF.: 36030020
INSCRIGAO: - - - R$ 22,37

81680000000 1 22372285202 5 40520000000 8 00000483857 7

NUARARIRTTAE TN o~

59




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

CAI'.A

Valor Data
07/05/24
RS 22,37 14:02
o Operagéo realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
87 '800000001223722852025405200000009000004839577

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor
22,37

Data de vencimento
07/05/2024

Data de débito
07“95/2024

Cédigo da operacéo
56169655

Chave de seguranga
AUSBT38HGSVS5TLKCO

D Vocé poderé consultar futuramente essa e outras fransagdes no menu de consultas.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente

neste comprovante. ‘“‘)k/

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas) s 5%
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides) _,(_,)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

JFundada em 06 / 05/ 2000

Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada A Federagiio Nacional de Educagiio e Integragiio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15320 de 08/09/2004

_Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n°® 08071.009326/2006-74

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagéo de contas do Termo de
Fomento de n° 03/2022, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57,
e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido - 04.280580/0001-79;

que:

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatérios da menor € seu
responsavel.

LUCIANA VITORIA BENTO DA SILVA: COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE. i [
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: ANA VALERIA BENTO DA SILVA \d‘

a1-790
1 U4 ; 1209
| 082002 e e
“'l'-*fﬂ LY = 7 'EG
s S o
o8 SUISYE L pembtia, V'
AL ﬁ . 2
E o que nos cabe justificar. ‘tﬁigg; -CEP 5 9%13 %
ge

s_ m}o'éo\ﬁon\e‘:adﬂ‘“ﬁ bl

PIETRO BRAGA DA SILVA- COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: TAYANE BRAGA DA SILVA

B e ity
Lo 280 LE0JWN

7%

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2024.

Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido - APAS-MON
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79 ELmaa

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educago e Integragio dos Surdos - FENEIS n® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido, inscrita no CPF sob o n°® 328.083.726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagéo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 03/2022

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2024. Y@ZSGSBO/ 000 1'7§“i :

Assoelagio d2 Pais e Amigos |
dos Surdos de Monlevada ¢ Regida\ e
Rua Ciga Demétria, 17
1 MangaSeiras - CEP 35.930-192
e 4030 Monlevade - MG

da Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON




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

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagao Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n° 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responséavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia
anexa.

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2024. ‘ 04-280.580/ 0001.79 ,
| Escritorio de Centabilidade Lider Lida. Assac,ia;;ig de Pajs e Amigos
Fua Ferndo Dias, y° 303-8" ,-am'.;;(- Surdne Fon el o o
ﬁ (‘;g 36:3?930[: Gl '-!.:L:'_.L. L J,':.-_.f-,:-.a:.' - f:]sdﬁs bd‘dﬂb de E':unggfade e Réglgo
/ E;:_: (31)3352-v358 g Rua ﬂfga Dﬁ'métria, 17 -
mpresa Contanl] - CRO: 4.0 23 St

T e Mangabairas . CEP 35 030,192 =N

. , e 030 Honlsvade . G \

Assinatura do contador]e carimbo ou identificagdo

Obs.: anexar a esta declaragdo comprovante de regularidade do contador perante o

Al

Conselho Regional de Contabilidade



2/CRCVG

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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME ... : DOMINGOS SAVIO DE VASC NCELOS

REGISTRO.......... : MG-035701/0-0

CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE |
= i T P  *794.156-** |

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

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

Emiss&o: MINAS GERAIS, 16/05/2024 as 16:00:46.
Vélido até: 14/08/2024.
Cédigo de Controle: 310577.

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

i
57

i~ 4.5&)’5.5{.:5._};'\}@01‘?9—, APAS-MON\

AESGTIacED d2 Pals s Amigos

@03 Surdos de Monlsvade e Regifo | Astingiura

‘.
A
A

Ruia Olga Demétria, 17 '
g MangaSairas - CEP 35.930.19 l g

. Jodo Honlevade - MG
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27/05/2024, 08:39 Gmail - APASMON- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS 25° PARCELA

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

APASMON- PENDENCIAS PRESTAGCAO DE CONTAS 252 PARCELA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 27 de maio de 2024 as 08:37
Para: Apasmon Jodao Monlevade <apasmon.jm@gmail.com=>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados
Bom dia

Apos a analise da prestagdo de contas da 25° parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 03/2022, seguem
as pendéncias:

- Pagina 04 no item 03 Agbes Programadas e Executadas inserir as datas corretas de acordo com o atendimento da
fonoaudiologa no més de abril e corrigir a data 05/04/24 nao 05/12/24;
- Anexar uma nota explicativa se a psicologa vai atender dia de segunda-feira, pois no Plano de Trabalho foi

pactuado o atendimento dia de terga -feira.

- Pagina 16 corrigir a data do Total de Receitas

- Paginas 47, 48 e 49 os valores dos 03 orgamentos apresentados devem ser coerentes;
- Pagina 50 corrigir o texto da clausula 32 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA.

- Pagina 52 enviar a comprovacéo que a prestadora de servigos esta registrada no Conselho Profissional
competente.

Prazo para entrega da documentacao: 29/05/24, até as 10h, impreterivelmente.
Atenciosamente
Pauliana

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

g“ JOAO MONLEVADE
¥  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

= REPA260_097757.pdf
—! 2679K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb 167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1258488001337222131&simpl=msg-a:r-2386624501... 1/1



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

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagdo Nacional de Educacao e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Pdblica Estadual Lei n°® 15,320 de 08/09/2004

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

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

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na OSC
fonoaudiologia com fonoauditlogas as Terca-Feira | Terga-Feira
tercas de 07:30 as 11:30 (**)02/04/24 09/04/24
horas, quartas-feiras deAJ 09/04/24 16/04/24
13:00 as 17:00 horas e, 16/04/24 23/04/24
sextas feiras de 07:30 as 23/04/24
11:30 Horas. 30/04/24

Sexta feira | Sexta feira
05/04/24 | 05/04/24
12/04/24 12/04/24
19/04/24 | 19/04/24 (**)
26/04/24 26/04/24

Promover atendimento Consulta aos pacientes

especializado de que comparecem na OSC Terga-Feira | Segunda feira
psicologia com psicologo as tergas- 02/04/24 08/04/24(*)
feiras de 07:30 as 11:30 09/04/24 15/04/24(%)
horas 16/04/24 22/04/24(%)
23/04/24
30/04/24
Quarta Feira
03/04/24 ()

Organizacdo Administrativa
Desenvolver a gestdo das | das atividades da OSC, por
atividades administrativas | meio de um coordenador

gera| e um auxiliar 01 A 30104)'2024 01 A W024

administrativo, habilitado em

interpretacdo em LIBRAS
(*) A prestadora de servigos de psicologia Aimee Brumane de Souza, excepcionalmente trabalhou no dia 03/04/2024 i
(quarta-feira) no perfodo de 13:00 as 17:00 horas e, dias 08/04/; 15/04; e 22/04 (segundas-feiras) no periodo de 13:00 as
17:00 horas, devido adequagdo profissional. F\‘

(**) A prestadora de servigos de Fonoaudiologia Fernanda Policarpio de Oliveira, trabalhou no dia 19/04/24 (sexta feira) no
periodo de 13:00 &s 17:00 hs. em substitui¢dio ao dia 02/04/2024 (terga feira).




APAS - MON Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social ¢ Esportes n® 16,978 em 06/05/2004
JFiliada & Federagiio Nacional de Educaciio ¢ Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

NOTA EXPLICATIVA

PRESTADORA DE PSICOLOGIA — APAS-MON

Informamos que a prestadora Aimee Brumane de Souza, CRP 04/75891-
Psicéloga, cumpriu excepcionalmente sua carga horaria de 04 horas-semanais, na
quarta feira dia 03/04/2024 e segundas feiras dias: 08/04/2024; 15/04/2024 e
22/04/2024, no horéario de 13:00 as 17:00 horas, devido adequagéo de agenda

profissional.

E o que nos cumpre justificar.

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2024.

|04.280.580/0001-79 |
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Ar}s'-monAssocia;éo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 19/04/2024 a 15/05/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
0 SALDO 06/05/2024 | (1 DESPESAS COM
18/04/2024 | ANTERIOR MReie 16/06/2024 | PESSOAL (item 3) | Ro0-74887
[ REPASSE DA [ DESPESAS COM
06/05/2024 | ADMINISTRAGAO | R$ 8.500,00 - 25° parcela MANUTENGAO (item
PUBLICA 4)
(1 DESPESAS COM
DE TARIFA (tem € MATERIAL DE
CONSUMO (item 5)
SO (1 DESPESAS COM
DEVOLUCOES gggﬁiﬁéﬁ (Item
(Item 8) 6)
06/05/2024
15/05/2024 | O DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICO (ltem 7) RS 1.435,20
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE TOTAL DE
06/05/2024 | peceroae RS 11.944,78 16/06/2024 | necor cne R$ 7.184,07
. - - 15/05/2024 | SALDO RS 4.760,71

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicag&o financeira.
+ O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da
abertura até o encerramento de conta. —_—

ldade Lider - ¥+ 20U/ U0 ] - 77

FulBD] ;t'.:[-:r z:s- n°303.g°
CEP 35.920.1¢ '. = -e An*“f-"b 3050 W D ; '
Tel.: (31) 3652“-"303;(5)&0 W:Jﬂieﬂfttl'ﬁi- mG' N "I‘- = rAig e Am 0 o \G: O
Empresa Contahj) - CRC: 4623 . =vS U0 MORovads s R0k Ay =
CNPJ: 16.893.117/0001.81 RU2 Olos Bemdénia 40 ° ! (0
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APAS — MON - Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

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

-Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social ¢ Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004

APAS - MON  Filiada A Federagtio Nacional de Educacio ¢ Integragho dos Surdos .. FENEIS - 130 o0 22/1072002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/1272006

.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-79

-CEBAS portaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

)

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

CONTRATANTE: APAS- MON, Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com sede e foro na Rua
Olga Demétria, n? 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, no Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n2
04.280.580/0001-79.

CONTRATADA: Aimee Brumane de Souza, de nacionalidade Brasileira, CRP/MG de n204/75891, Carteira de Identidade
de n? MG 20.241.890-PC/MG, CPF de n®? 129647416-03, com endereco na Rua Maria Isabel Pereira,595, Bairro Loanda,
CEP 35930-372, cidade Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestagdo de servigo
de prazo determinado, que se reger4 pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestacdo de servicos de Psicologia, relativos 3 sua
fungdo, tais como: terapias psicolégicas para surdos e/ou deficientes auditivos e seus familiares, consultas, avaliac@es,
atividades em grupo com idosos deficientes auditivos, entre outros; CONTRATADA, nas dependéncias da sede da APAS-
MON.

Pardgrafo unico — Os servigos relativos a sua funcdo sdo inerentes 3 CONTRATANTE, portanto, ndo podera
transferir sua responsabilidade na execucdio para outrem que ndo esteja previamente contratado.

3) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Cldusula 22- A jornada de trabalho consistira em um expediente com remuneragdo de 04 (quatro) horas
semanais, sendo 16 horas mensais; conforme clausula seguinte. No caso de extensdo devido a feriados e/ou faita
justificada, o prestador se obriga a cumprir o expediente de 16 horas mensais; podendo estipular data, sendo
antecipada ou posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimento;
fornecera ao contratante os documentos mensais, tais como: notas fiscal, guia e impostos devidamente pagos, para
que ocorra o pagamento do servigo prestado.

4) DA REMUNERAGAO E EXPEDIENTE
Cldusula 32 - A CONTRATANTE pagaré a CONTRATADA, o valor o valor de R$29,90 (vinte nove reais e noventa
centavos) por hora, no periodo TOTAL de 04 (quatro) horas semanais e totalizando 16 (dezesseis) horas mensais,
perfazendo o valor de R$478,40 (quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) em conformidage
com as partes interessadas. il

- 2
Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jofio Monlevade — MG \\ 4
Telefone: 031-3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com '



CONSELHO
REGIONAL DE
PSICOLOGIA
MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA PESSOA FiSICA

Nome da(o) Psicologa(o): Aimee Brumane de Souza
Numero de Registro: CRP-04/75891
CPF: 129.647.416-03

O Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais — 4* Regifio, Autarquia Federal
inscrita no CNPJ 37.115.474/0001-99, CERTIFICA, para fins de direito, que a(o)
psicologa(o) supracitada(o) encontra-se em situagdo regular perante este 6rgio. Estd, pois,
habilitada(o) a prestagdo de servigos psicolégicos a terceiros.

Profissional sem pendéncias financeiras e éticas.

Certidao emitida em: 15 de Margo de 2024.

Esta certiddo tem validade de 60(sessenta) dias ap6s a data da emissdo.

Cédigo verificador: <2024-6425531735>

Consulte a autenticidade desta certiddo no site: www.crpmg.org.br

www.crpmg.org.br
Rua Timbiras, 1532, 6” andar, Lourdes, CEP 30140-061 | Belo Horizonte/MG | Telefax: 31 2138.6767 | crp0d@crp04.org.br
Rua Fortaleza, 34, 2° andar, Bom Pastor, CEP 35500-198 | Divindpolis/MG | Telefax: 37 3213.8930 centropeste@crpld. org b
Rua Peganha, 374, 4° andar, salas 401 3 , Centro, CEP 35010-180 | Goverr aladares/MG | Telelax: 33 3 0475 | lestefcrp04.org.br
Av. Bardo do Ric Brango, 2( > & 1508, Centro, CEP 36013-020 | Juiz de Fora/MG | Telefax: 32 3215.9014 | sudeste@crp04.org.br
Av. Deputado Esteves Rodriguas, 616, sala 702, Centro, CEP 39 Montes Claros/MG | Telefax: 38 3221,7720 | nonte®crp04.0rg.by
Av. Jaci Laraia Vieira, 106, conj. 101/102, Jardim Guanabara, CEP 37550-000 | Pouse Alegre/MG | Telefax: 35 3423.8382 | 5 ii&crp04.0rg.br
anda™MG | T

Av. Floriano Peixoto, 615, salas 302 a 304, Centro, CEP 38412112 | Ubes Telelax: 34 32356765 | uberlandia@crp04 org.br

L
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03/06/2024, 16:48 Gmail - APASMON- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS TERMO DE FOMENTO 03-2022- 3* PARCELA DO 1° TERM...

. .
aad G[T\aﬂ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.co

APASMON- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS TERMO DE FOMENTO {
2022- 33 PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 3 de junho de 2024 as 16:47

Para: Apasmon Jodo Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>
Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados
Boa tarde

Apés a reandlise da prestagao de contas doTermo de Fomento n® 03/2022, referente a 32 parcela do 1° Termo
Aditivo, seguem as pendéncias:

- Pagina 01 corrigiro Termo e a parcela de acordo com o documento anexo.

- Pagina 02 corrigir o Tipo de Parceria e a parcela de acordo com o documento anexo.
- Paginas 12 corrigir o Tipo de Parceria e a parcela de acordo com 0 documento anexo.
- Pagina 16 corrigir a parcela de acordo com o documento anexo.

OBS: As corregoes estao de acordo com o item 12 do Plano de Trabalho.

12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

2° parcela 32 parcela 52 parcela 62 parcela
12 parcela 42 parcela
R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00
FEV/2024 MARCO/2024 ABRIL/2024 MAIO/2024 JUNHO/2024 JULHO/2024
~.. 72 parcela 8@ parcela 9% parcela 102 parcela 112 parcela
R$ 8.500,00 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00

AGOSTO/2024 SETEMBRO/2024 OUTUBRO/2024 NOVEMBRO/2024 DEZEMBRO/2024

Prazo para entrega da documentacao: 05/06/24, até as 10h, impreterivelmente.
Atenciosamente
Pauliana

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

et frmail anaale com/mail/uf0f?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=aiI&permthid=lhread»a:r420322043?633?25DS?&simpl=msg-a:r2057949?1 74... 12
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APAS - MONAssociacgdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

_[Fundada em 06 / 05 / 2000

.Roglstndaemt:artérioamze!m 12001

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

_Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagao Nacional de Educagio e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
_Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
‘Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 28/11/2002

Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

‘Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 .009326/2006-74

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

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de |
Monlevade e Regido
CNPIJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugao das agoes previstas
no projeto “pRO-SURDOQ”, programa de assistencia nas areas de
satide e educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no
Plano de Trabalho.
PERIODO D E EXECUCAO 01/04/2024 a 30/04/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022
VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 265.200,00 T
PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 8.500,00 — repasse: 06/05 /2024
L 3% Parcela do 1° Termo Aditivo 3

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Possibilitar a execugéo das agbes previstas no projeto “PRO-SURDO", programa de assisténcia nas
areas de Saude e Educagao aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

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

Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia e desenvolver a gestao administrativa da OSC. /‘/\
I (oW BT at Aanisasnd -
04.280-58070001=79 :
Assoclacio de Pals e Amigos
dos Surdes <2 ¢ fe & Ragiz0

Z.' _“,. 1 ‘A .f.'.l_"r.‘;'p *ii—’

1 Mangaheras- CEP 35.950-192
Y Jodo Monlevade - MG




Aras - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagao Nacional de Educag3o e Integracdo dos Surdos - FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
_Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.5564 de 29/11/2002

_Utilidade Pablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

_Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 .009326/2006-74

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

ANEXO 1l

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA- REF

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

CNPIJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das agoes previstas no

projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas dreas de saide e
educacio aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalahado no Plano de
Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO | 19/04/2024 a 15/05/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 265.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: RS 8.500,00 — repasse: 06/05 /2024
3 Parcela do 1° Termo Aditivo

:&Sﬁnq de Centabiliuade Lider Ltda.
R rnao Dias, n® 203 - £° Andar

E‘EP 35._939-1!.0 - Joau Muonievade - MG
12l.:(31) 32522355

Empresa Contahil
CHPI: ]

16.893.11.7/0001-81
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Aras - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ; 04.280.580/0001-79
_Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
[Filiada a Federagao Nacional de Educacao e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.564 de 20/11/2002

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

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

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 19/04/2024 a 15/05/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[ SALDO 06/05/2024 (1 DESPESAS COM
18/04/2024 |\ reoion R$ 3.444,78 15/05/2024 PESSOAL (tem 3) R$5.748,87
[ REPASSE DA R$ 8.500,00 [ DESPESAS COM
06/05/2024 | ADMINISTRAGAO MANUTENGCAO (ltem
Termo Aditivo
O DEVOLUGOES O D1E_é5PESAS COM
MATERIAL DE
DE TARIFA (item 8) CONSUMO (item 5)
0 OUTRAS [ DESPESAS COM
DEVOLUGOES PERMANETE (1
(item 8) i (Hem
« 06/05/2024
'\ 15/05/2024 [ DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICO (Item 7) RS 1.435.20
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE TOTAL DE
06/05/2024 RECEITAS R$ 11.944,78 15/05/2024 DESPESAS R$ 7.184,07
< 3 X 15/05/2024 SALDO RS 4.760,71

« 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.

« Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o

:.—.scr::onq de pnnllz:bilidade Lider Ltda. Virginie/ " ) A
. ~ ; 0 3

EContadonda QSC. 1L niovade - MG | -

2l.: (31) 33523355

Empresa Contabi] - CRC: 47 23

CHPJ: 16.893.117/0001-81




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

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integracéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 21/2024

Jodo Monlevade, 05 de junho de 2024..
lim®. Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Fomento n® 03/2022
32 Parcela do 1° Termo Aditivo- R$8.500,00

Prezada Sr*,
Encaminhamos a V. §%. a documentacé&o referente a prestacéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execucéo do Objeto - REO — Anexo Il;

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo IlI;

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

- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V. _,

A

Presidente da O N

Atenciosamente, |

Recebidoem: 07 /06 / 24 Responsavel:

15k




. JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL

Adrmministracio 2021 202

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 atribuigoes
ieqais, conferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeag@o dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avallacao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, e 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 publicagédo

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023
a"”"7{—)\__. -._F—‘:::)
Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

i\
]

Gentil Lu ira Bicalho
Asses o e 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

2\ JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

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

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

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

Termo de Fomento: n® 03/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 31/03/2024
Vigéncia 1° Termo Aditivo: 26/01/2024 a 31/12/2024

Valor Inicial da Parceria: R$ 187.200,00 (Cento e oitenta e sete mil e duzentos reais)
Valor do 1° Termo Aditivo: R$ 78.000,00 ( Setenta e oito mil reais)
Valor Global: R$ 265.200,00 ( Duzentos e sessenta e cinco mil e duzentos reais)

Jor transferido no periodo- 3% Parcela do 1° TA: R$ 8.500,00 ( Oito mil e quinhentos reais) repasse em 06/05/24.

MONITORAMENTO

Repasse financeiro para possibilitar a execucao das agdes previstas no projeto
“PRO-SURDO", programa de assisténcia nas areas de Salde e Educagéo, aos

MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

OBJETO DA PARCERIA associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense.
PERIODO DAS ATIVIDADES DE Abril/2024

ACOMPANHAMENTO DAS AGCOES
DA PARCERIA

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

RESULTADOS
(ATE A PRESENTE DATA)

[ x ] parciais

_ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
ARCERIA

As metas definidas foram alcancadas no periodo em analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ X ] satisfatorios

FATOS OBSERVADOS

Observou-se a correta administragdo do recurso publico pela OSC.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
enderecgos:

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

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

O nimero de pessoas atendidas pela OSC no més de abril/2024 foi de 154

ANALISE QUANTITATIVA (cento e cinquenta e quatro).

Os servigos prestados de atendimento especializado nas areas de psicologia e
fonoaudiologia cumpriram a missdo da OSC através de terapias,
acompanhamentos e exames nos deficientes auditivos usuarios dos Sistema
Unico de Saude (SUS). E esses servicos somados a gestdo das atividades
administrativas da OSC garatiram a melhoria da qualidade de vida sos
usuarios da OSC.

ANALISE QUALITATIVA

A OSC recebeu orientacdes para execucgéo total do objeto, esclarecimentos
sobre documentacéo para composigdo do processo de prestacdo de contas e
tambem orientagdes para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e
Art. 57 da Lei 13.019/2014.

EFEITO SANEADOR DO MONITORAMENTO

A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgdo responsavel pelo monitoramento

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

Conclui-se que a APAS-MON executou as agdes descritas no plano de
CONCLUSAO trabalho no periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 10 de junho de 2024,

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jo&o Monlevade, 10 de junho de 2024.

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

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

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagido da sociedade civil pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao do objeto previsto no termo
de colaboragdo ou de fomento, nao implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da
administragao 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 restricdo a sua

execugdo. (Redacdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015) “
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Vaender a de Castro Ay amar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila d cas da Silva José §i dos Santos
Membro da Comissao Membro dj Comissao Membro da Comisséo Membro omisséo Membro da Isséo
COMISSAO DE MONITBRA O E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,
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PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGCOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrério.

Jo&@o Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

=S D

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
t
GonﬂAlsﬁé-ln Bicatho
sor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceiglo - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - 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 prestacéo de
contas parcial do Termo de Fomento n°® 03/2022, assinado em 29/03/2022, entre o municipio
de Jodo Monlevade e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido —
APAS-MON.

Considerando o contelido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo de
que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014, emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos
Santos Silva, Matricula 10.297, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao,
previamente designada pela Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023. concluo, que
esta parceria garantiu a aplicagdo da Lei n° 13.019/2014, através do cumprimento das
metas e execucdo financeira condizentes com a apresentacao dos documentos fiscais,
comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

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

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagédo de contas da TERCEIRA PARCELA DO
PRIMEIRO ADITIVO ao Termo de Fomento n°® 03/2022, no valor total de R$ 8.500,00 (oito
mil e quinhentos reais), diante da demonstragao da correta aplicagao dos recursos publicos
e dos resultados comprovados através da documentagao apresentada.

E Jo&o Monlevade, 10 de junho de 2024,
/

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n® 286/2021, de 08/02/2021

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

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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' PORTARIA N° 421 /2023
: DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

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

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

R;sOLva

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

Paragrafo dnico - A manifestag@o conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:

i
| - Apresentagéo do Relatério Técnico de Monitaramento e Avaliag&o;

il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo pala Comiss&o de
MonimrmnbaAwlhqiodoMROSC;

(il - Emissio do Parecer Técnico de analise de prestagdc de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagéo.
Jodio Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

e Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 8o vigésime dia do més de Outubro de

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

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de _Q::i_ folhas, incluindo
esta, referente a 32 parcela do 1° ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022 -
APAS-MON, cujo objeto & o “Repasse financeiro para possibilitar a execugado das
acbes previstas no projeto PROSURDO, programa de assisténcia nas areas de
Saude e Educagao aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense’, para analise e manifestagéo conclusiva da Secretaria
Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de
2023.

Joao Monlevade, 10 de junho de 2024.

\

Pauliana Carla N. S. Silva
Mat. 10297 - Setor de Parcenas
Municipio de Joso Monlevade

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagcao conclusiva sobre a Prestacédo de
Contas Parcial - 32 parcela do 1° ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022,
formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APAS-MON.

Apbs analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagao de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, §
Gnico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO da Prestacao
de Contas Parcial - 3% parcela do 1° ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022,
haja vista que o objetivo e as metas foram alcancados e que a parceria gerou

beneficio e impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, {9 _de %,mﬂg@ de 2024.

Raquel De S%&%ﬁ%? S&ﬁ!—mnd

Secretaria Municipal de Saude

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



