. ACINPODE X
00S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997
ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°36/2022

Jodo Monlevade, 25 de novembro 2022.

lim2. Sr2
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Colaboragéo n° 02/2022 referente a 2* parcial -
outubro/2022 .

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S a documentagdo referente a prestagdo de contas composta dos

seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;
- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo lIi;
- Declaragé@o de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V;

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

Atenciosamente, /
%/(

e da acinpode

v

Recebido em:?()_/ M _Q@ Responsavel: M
YW

Elias Gongalves | Presidente da ACINPODE
Associagio de Cooperagio e Integracéo dos Portadores de Deficiéncia - Jodo Monlevade e Regido

End.: Escritério | Praca sete de Setembro - 50 — Bairro: Carneirinhos (Centro) - Jodo Monlevade - MG.
T (31) 3851- 2948 | C 9-9654 -8462 |
Presidente do COMPEDE onselho Mu pal dos D

http://http://acinpode-im.blogspot.com.br/
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ANEXO i

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

Associacdo de Cooperagéo e Integracdo das Pessoas Portadoras de

ORGP Deficiéncia de Jodo Monlevade - ACINPODE
CNPJ 02.225.066/0001-05

Possibilitar a ampliagédo da equipe para melhorar gerenciamento,
OBJETO DA PARCERIA organizagédo e atendimento aos usuérios da ACINPODE, conformq

Wac;ées previstas no Projeto “Esperanga Inovadora”.
PERIODO DE EXECUGAO Outubro/2022
TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00 (Trinta mil reais) -
PRESTAGAO DE CONTAS 22 Parcial- Repasse em 19/09/2022 -

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:
— Objetivo Geral:

— Objetivos especificos:

administrativa.

Possibilitar a ampliagédo da equipe para melhorar gerenciamento, organizagédo e atendimento
@os usuarios da ACINPODE, conforme agdes previstas no Projeto “Esperanga Inovadora”.

Contratar profissional de nivel superior na area de assisténcia social e na area de gestao




Y ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
Fundada em Julho de 1997

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

CUMPRIMENTO
DAS AGOES
PROGRAMADAS
(x)SIM ( ) NAO

NUMERO DE
PESSOAS
ATENDIDAS

Promover Aproximadamente 20 (vinte) -
atendimento e FO (vinte)‘atendimentos

JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
ATENDER A QUANTIDADE
PREVISTA)

QUANTIDADE

META/OBJETIVO PREVISTA

acompanhamento jatendimentos
scio-assistencial ~mensais.
para o publico alvo
— | da OSC, através
da contratagdo de
um profissional na
area de
Assisténcia Social,
com carga horéria
de 16  horas
semanais.

Promover a gestdoDemanda interna d
das atividadesOSC. (Néo farg
administrativas daatendimento ao
0SC, através  daplblico)
contratacdo de um

profissional na area d

Gestao Administrativ

com carga horaria d

04 horas semanais
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Ficha de Acolhimento Social

Nonie Completo do assistido:

Idade:
CPF: 'gj Qg ﬂelefone.

Enderego:

Pai:

Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

Emprego — Trabalho

(¢) Alimentos — Cesta Basica
Remédios

(£ Tratamento Médico — Odontologico

(A Escola— Material Escolar

(@ Roupas

(p> Calgados

) Produtos de Limpeza Doméstica
?3 Produtos de Higiene Pessoal
() Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
() i pessoa
( ) 2 pessoas
( ) 3 pessoas
() 4 essoas
@) 5 pssoas
() Aciaade 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem é o principal responsivel pelo sustento
da familia?
( ) Of(a) proprio(a) entrevistado(a).

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissio do responsivel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor " () Eletricista () Encan
ador

() Motorista () Metalirgico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro () Caseiro

() Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagéo
() Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
( ) Propria ( )Alvenaria ( )Madeira

&) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
() Emprestada ( )Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?

() 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

P N~
e S N N ot

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

() Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

(\) Nio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de

( ) Esposo(a) outros

() Pai

( ) Mae 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
Q(% Filho(a) ( ) Analfabeto(a).

( ) Irméo(a) ( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Outro(s) ( ) Primeiro Grau Completo.

Fhas G m,m\.\H ey uru da ACINPOBE

Asyucing «{ paperaeio ¢ lntegracio dos Portadores de Deficiénela - Jado Vionlevade ¢ Regidn

Preculcntc do €5 ()\lPhDL { ( xmsclho Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).
http: WL, ;

Escritério: Praca Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade MG.
Email: acinpodetayahoo.com bracinpode agmail com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462

e
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‘ASSOCIACAD NE CORPERACAU E INTEARSCAR
s PORIADDRES DE EFICIENCIA BE JOAG MONLEBADE Fundada em julho de 1997

Ficha de Acolhimento Social 04 — Qual a profissdo do responsivel pelo sustento
da familia?

Nome Comple istido: ; g < () Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
mra ﬁ (Vlu’/ho /A,( J_f_mb ) eiro

: () Pintor ( ) Eletricista () Encan
Idade: Data Nas: J?é/ Q'é / Q T ador
CPF: 69 elefone: 320 310% 10 ¥) Motorista () Metalurgico () Vig
; ) ia
Enderego: () Seguranga () Porteiro () Don
] éstica
Pai: M (L ko (bt ( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos
. ; () Jardineiro () Caseiro
Mae:u/&) o Tl (O )A/LL () Atualmente sobrevive de Bicos.
ol () Desempregado(a)— Sem nenhuma ocupagdo
01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje? () Outra(s)
&) Emprego — Trabalho
() Alimentos — Cesta Basica 05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
( ) Remédios €<) Propria ) Alvenaria () Madeira
() Tratamento Médico — Odontologico () Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
() Escola—Material Escolar () Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira
( ) Roupas
( ) Calgados 06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su:
( ) Produtos de Limpeza Doméstica familia?
() Produtos de Higiene Pessoal ) 1 pessoa
() Outro(s) () 2 pessoas
( ) 3 pessoas
() 4 pessoas
02 — Quantas pessoas compdem a sua familia? () S pessoas
() 1 pessoa ( ) Acima da 5 pessoas
() 2 pessoas ( ) Nenhuma
(X) 3 pessoas
() 4 pessoas 07 - Qual ¢é a renda mensal média de sua familia
() S pessoas hoje?
() Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas () Até 01 salario minimo..
) De 02 salarios minimos ou mais.
03 — Quem é o principal responsével pelo sustento () Recebe ajuda Programa Social do Governo
da familia? Federal
() Of(a) proprio(a) entrevistado(a). () Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
(%) Esposo(a) outros
() Pai
() Mae 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Filho(a) ( ) Analfabeto(a).
( ) Irmao(a) () Primeiro Grau Incompleto.
( ) Outro(s) &) Primeiro Grau Completo.
dias U ong: il\nli denie da ACTN x‘ B
\ssaciaciko de (¢ o dos Portadores de Deliciencia - Jodo Yonlevade ¢ Regido

Pr eudentc do L )\IPLDL {C nn\dh() Munu.lp.d dos Dlrt.ll()\ das Pessoas com [)enu«.nud)
http:/http://acinpode-jm.blogspot.com. br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade: MG. L
Email: acinpode@yahoo.com br. acmpode dgmail.com
Fone : (31) 3851- 2948 — Celular : (31) 9654 — 8462 .



Y_ACINPODE ¥

ASSOCIACAD RE CORPERAGERD F INTERRACAR

DOS PORTADDRES DE QEFICUENCIA BE JOAD MONLERADE Fundada em julho de 1997
Ficha de Acolhimento Social 04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?
Nome Completo do assistido: () Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
2 3 \ Po,_)b, eiro
. () Pintor ( ) Eletricista ( ) Encan
Idade: Data Nas: ©2.11 1969 ador
CPF:035.16 32X Welefone: 3\ A B0 6651/ () Motorista () Metalirgico () Vig
ia
Endereco: &g, x Cuaad  \\ E, e S Ay p‘,&, () Seguranga = () Porteiro () Don
éstica
Pai: () Baba () Acompanhante de Idosos
() Jardineiro () Caseiro
Mae: () Atualmente sobrevive de Bicos.
() Desempregado(a)— Sem nenhuma ocupagao
01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje? ( ) Outra(s)
% Emprego — Trabalho
(> Alimentos — Cesta Basica 05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
) Remédios *¢) Propria ( )Alvenaria ( )Madeira
(») Tratamento Médico — Odontol6gico () Alugada ( )Alvenaria () Madeira
() Escola— Material Escolar () Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira
#) Roupas
() Calgados 06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su:
Produtos de Limpeza Doméstica familia? 4
“.) Produtos de Higiene Pessoal £) 1 pessoa \j\ucuﬂ»& b\,ww%..ﬁ X
&) Outro(s) () 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 pessoas
02 — Quantas pessoas compdem a sua familia? () 5 pessoas
() 1 pessoa ( ) Acimada 5 pessoas
A2) 2 pessoas £ Nenhuma
() 3 pessoas
() 4 pessoas 07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
( ) S pessoas hoje?
() Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas (f) Até 01 salario minimo..
() De 02 salarios minimos ou mais.
03 — Quem é o principal responsavel pelo sustento () Recebe ajuda Programa Social do Governo
da familia? Federal
() O(a) proprio(a) entrevistado(a). ( ) Nio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
Esposo(a) outros
?a) Pai
() Mae 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Filho(a) ( ) Analfabeto(a).
( ) Irméo(a) (/f Primeiro Grau Incompleto.
( ) Outro(s) () Primeiro Grau Completo.

lias Gongalves | Prosidente da ACINPODE

Associacio i Laapens gy acio dos Portadoeres de DeBioiencin - Jofio HMontevade £ Regiin
Presidente do COMPEDE (Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).
hup:/htp://acinpode-jm.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - JoGo Monlevade'MG.
Email: acmpodetayahoo.com br:acinpode a.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462
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QS‘OC!M‘M] DE CORPERACHOD E IMTERRACAN
BOS PORIADDRES UE DEFICIENCIA DE JDAD MOGNIEBADE

( ) Segundo Grau Incompleto.
Segundo Grau Completo.
( ) Curso Técnico

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criangas estio estudando em sua
casa?

0 1 crianga
( ) 3criangas
() S5 criangas
() Nenhuma.

() 2criangas
() 4 ecriangas
() 6 criangas
( ) Acima da 6 criangas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim () Nio ()

11 — Qual tipo de deficiéncia?

~ 0 (@ Fisica

() Mental
( ) Auditiva
() Visual
() Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim () Nio ()

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim () Nao ()

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagdes e melhorar seu conhecimento?

Satde e Bem Estar

Drogas

Como deixar de fumar.
Sexualidade - DST
Administragao Familiar
Orientagdo Juridica e Cidadania
Culindria - Alimentagdo Saudével
Religido - Profecias
Relacionamento Conjugal e Familiar
Educagio dos Filhos
Alfabetizagéo

Outro(s):

I PN N PN JEIN PN PN PN
N St N S S S S S’

AAA?
N Nt S’ “

Ll On m:!n\|x st S\m u‘(\\'(xén
pefte de 4 oapeen fa e hnteeracio dus Paviadores de Peliciés

Fundada em julho de 1997

15 - Qual é o seu estado civil?

G0 Solteiro(a).

( ) Casado(a) ( ) ViGvo(a)

() Separado(a) Judicialmente.

() Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

() Unido Estavel — Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Sim <) Nao ()

Qual? ; a ,
inNFORMAT ICA

Al 1 (P AlA / / A /
Assinatura: /f-/f’,’éfﬁ‘ W ﬁ/’) [ /[)4 ‘ L.gp‘fﬂ/f(f’//}/

Jodio Monlevade géde Qe - 2022

3o o atds v Repiin

Pl esldum- do C ()’\IPLDE {C unaclho Municipal dos Direitos das Pew)n.s com Dmumu 1),

Escritério: Praga Sete -N° 50~ Carneirinhos - Jodo Monlevade MG.
Email: acinpodet@yahoo.com br:acnpodegmail. com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462
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FAESOCEACAD  BE CONPERRGED ® I TEERALAN
IS PORTARGRES 16 REOEIENCH BE J0AG MONURNDE

N’

z
v \\‘/"‘/
Idade: ) | Data Nas: &
CPF:_’:f)’ 503!

Enderega

Pai:

Mae:

01 =Qual a maiGF necessidade de sua familia hoje?
pi) Emprego - Trabalho

{ ) Alimentos - Cesta Basica

{ } Remédios

( ) Tratamento Médico -~ Odontologico
( ) Escola - Material Escolar

{ ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

( } Outrs)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
() | pessoa

( ) 2 pessoas

{ ) 3 pessoas

#d) 4 pessoas

() 3 pessoas :

( ) Acimade 3 pessoas — Total: Pessoas

03 — Que n é o principal responsivel pelo susiento
da familia? '

( ) Ofa) woprio(a) entrevistado(a).

6£) Esposo(a)
() Pm

Mae
Filho(a)
lrmaofa)
Qutro{s)

— e — —
N - S

s B \ ES P

atresate Delielragh, 3

Prisidente o COMPEDE (Conselio Municipal deois Ditenu diny Pessaas comt Delivienush

At e acmppode i oo on) br

Escritario: Praga Se

VE S0 Carneirinhas - Jodo Monbevade MG.
Eanail: i ¢

e e L inpa Rt gmat in

Colular +(31) 9655 - 8462

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustenta
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) () Ped
8iro

( ) Pintor { ) Eletricista ( ) Encat
ador

() Motorista () Metalurgico () Vig
ia

() Seguranga () Poreiro {) Do
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosas

( ) Jardineiro () Caseiro

( ) Atvalmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a)— Sem nenhuma ocupagdo
( ) Outra(s)

05 - Quul é o tipo de residéncia de sua familia?

(X) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Alugada { YAlvenaria ( y Madeira
( ) Emprestada ( )Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estao empregadas em su
familia?

( ) 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

3 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

D e e e e o
S ot St v’ Nt

b3

07 - Qual ¢ a renda mensal média de sua familia
hoje?

{ ) Até 01 salario mimime..

00 De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Saocial do Governo
Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

o) Primeiro Grau Completo.

L S e *»7
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N6S PORTADORES DE QEFICIENCIA DE JDAG MOHLEIADE

Ficha de Acolhimento Social

/N\ome Completo do assistido: (' }7\_)9/\/GL—

Idade: Data Nas: O /_.:( & -}Bo
CPF A Telefone: © % gé +7

derec;o l% ij /J—(_ \\U\N\ wz 9 5

Pal:

Mae: @DMWV D’O\é’ AV

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

(<) Emprego — Trabalho
"(;) Alimentos — Cesta Basica
( ) Remédios
(0 Tratamento Médico — Odontolégico
&) Escola — Material Escolar
) Roupas
Calgados
Produtos de Limpeza Doméstica
Produtos de Higiene Pessoal

(
(
(
(
() Outros)

)
)
)
)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
\ ) | pessoa

(%9 2 pessoas

() 3 pessoas

( ) 4 pessoas

() 5 pessoas

() Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢é o principal responsavel pelo sustento
da familia?
( ) Of(a) préprio(a) entrevistado(a).

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresério(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor () Eletricista () Encan
ador

() Motorista () Metalirgico () Vig
ia

() Seguranga  ( ) Porteiro &9 Don
éstica ;

() Baba () Acompanhante de Idosos

( ) Jardineiro () Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagéo
( ) Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
( ) Propria ( )Alvenaria ( )Madeira
Q> Alugada  ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su:
familia?

() 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

&9 Nenhuma

N S S S N’

(
(
(
(
(

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

Até 01 salario minimo..
( ) De 02 salarios minimos ou mais.
() Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal _
( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de

( ) Espc:o(a) outros
() Pai
(A Mae 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Filho() ( ) Analfabeto(a).
() Irmao(x) ( ) Primeiro Grau Incompleto.
() Outro(s: N Primeiro Grau Completo.
Hu\&xm,l us | P te da ACINPODE
ssoving o de € ey :;:," - Fiats cho dos Porfadorss de DeGiciencia - Jodo Monlevide ¢ Regidn

Prcsldcntc do C O\H’l DE (C umdlm Mumupul dos Direitos das Pt‘\\x)d.\ com Deficiéncia).

http://http://acinpode-im.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade MG.
Email: acinpode@yahoo.com.br:acinpode é.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462
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Y ACINPODE X, | Z

ASSOCIACAD RE CORPERAGRO E INTERRACHR
% HE JOA0 MOHLENADE

‘B PORTADDRES DE NEFIRH
Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido:

Idade: ____ Data Nas: 1. 06 |

CPF:41 §) 92426 Telefone: 932 99 8929
Enderego:

Pai:

Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?
( ) Emprego — Trabalho
() Alimentos — Cesta Basica
( ) Remédios
) Tratamento Médico — Odontoldgico
( ) Escola— Material Escolar
( ) Roupas
( ) Calgados
( ) Produtos de Limpeza Doméstica
( ) Produtos.de Higiene Pessoal

() Qutro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
() 1 pessoa
X) 2 pessas
( ) 3 pessoas
() 4 pessoa:
() S pessoas
( ) Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

— Quim ¢€ o principal responsavel pelo sustento
da famif:a?
() Of(a: proprio(a) entrevistado(a).
O¢) Espeso(a)
() Pai
() Mae
( ) Filho(a)
( ) Irmdo(a)
( ) Outro(s)

‘llL &nn\, ihves | Presidente da ACINPODE

sstchveia die € aagericie ¢ lnwee

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelb sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encan
ador

() Motorista () Metalargico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a)— Sem nenhuma ocupagéo
( ) Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
X) Propria.  ( )Alvenaria ( )Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su:
familia?

() 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

=

e R N Han W

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

( ) Até 01 salario minimo..

(® De 02 salarios minimos ou mais.

() Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

(A) Primeiro Grau Completo.

s dox Parviaderes de Deficiencia - Juio Yienle ade ¢ Reglio

Pl csulcn(c do C ()\ll‘l' I)L (C nnsclhn Mumup il dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).

http://http:/acinpode-im.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - JoGo Monlevade 'MG.
Email: acinpodeiayahoo.com.br:acinpode a. gmail. com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 - 8462
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ﬂSSOCM[}&D RE CORPERACHD F !H!flﬂll,hl
D03 PORIADDNES HE DEFICIENCIA DE JOAO MOHIEBADE

Ficha de Acolhimento Social

Neme Completo do assistido:
e (\/\.Lj (o9 .

Idade: Z Data Nas: | //

CPF: fj@g N3¢ 5:56 Telefone:_3 | 9 iﬁ PLAPLSE

Enderego: 12,0 o @;meég .5;344zt¢ g/m
Wé

Mae: y QANCAL .
m—ﬁ‘a‘-‘*—-ﬁa&m—ﬁwﬁ . q)

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica

( ) Remédios

() Tratamento Médico — Odontolégico
( ) Escola— Material Escolar

( ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

( ) Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) 1 pessoa
(¥) 2 pessoas
() 3 pessoas
( ) 4 pessoas
() 5 pessoas
( ) Acimade 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento
da familia?

( ) O(a) proprio(a) entrevistado(a).

) Esposo(a)

Pai

Mae

Filho(a)

Irméo(a)

Outro(s)

AAAAgA
N N S S

Llius Gongalves | Presidente da ACINEODRE
Asspnincio de € ¢ DBETrACHO ¢ ingk

veracio dos Partaderey de Deficiéndia - §

/2

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encan
ador

() Motorista () Metalargico () Vig
ia

() Seguranga  ( ) Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

() Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagdo
(#) Outra(s)

nesmn 4a alio o

05 - Qual ¢ o tipo de residéncia de sua familia?
(N Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su:
familia?

() 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

N’ Nt N S

g

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

(¥) Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Naéo possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

(Y Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

i Yealevade ¢ Regito

Presidente do C ( )\ll‘El)E (Conselho Municipal dos Dureitos das Pessoas com Deficiéncia).

http:/ :/lacy -jm.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG.

Email: acinpodei@yahoo.com briacinpode t.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 - Celular : (31) 9654~ 8462
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Y_ACINPODE ¥

n,mmcﬂ;na_. 5 DORPERACRO E NIERRACAR
DS PHRIABOUAES NE OEFICIENCIA DE JOAQ MOULEBADE

Fundada em julho de 1997

Ficha de Acolhimento Social
N N A,/

Nome Completo do assistido: _SASNNOCAS S\ MO o o

E»nﬁ%’ DataNas: /o/’ 3 /VW"I CPF ’v/r A

_.U._%.ﬁo"/.? —n ,ﬂo Ao A X aepWiTelefone

Pai: 7,',’“') .
Mae: OO\ TS
01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

{v) Emprego — Trabalho

) Alimentos — Cesta Basica

) Remédios

) Tratamento Médico — Odontologico
) Escola — Material Escolar

) Roupas

) Calgados

) Produtos de Limpeza Doméstica

) Produtos de Higiene Pessoal

) Outro(s)

o~~~ o~~~

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
() 1 pessoa

() 2 pessoas

() 3 pessoas

(&) 4 pessoas

() 5 pessoas

() Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem é o principal responsivel pelo sustento da familia?
( ) O(a) proprio(a) entrevistado(a).

(%) Esposo(a)

() Pai

() Mae

( ) Filho(a)
() Irmdo(a)
() Outro(s)

Y_ACINPODE X

AYSACIRLAD BE CUNPEROCAD E INTERRAGAN
HUS PORTABDAES BF QEFLIHICEH BF JDAD MONLERADE

Fundada em julho de

04 — Quai a profissio do responsivel pelo sustento da familia?
) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreiro

) Pintor (¢ Eletricista ( ) Encanador
) Motorista ( } Metalurgico () Vigia

) Seguranca ( ) Porteiro ( ) Doméstica
) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

) Jardineiro () Caseiro

) Atualmente sobrevive de Bicos.

) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagdo
) Outra(s)

05 - Qual ¢ o tipo de residéncia de sua familia?
() Propria  ( )Alvenaria ( )Madeira
() Alugada ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua familia?
() 1 pessoa

() 2 pessoas

() 3 pessoas

() 4 pessoas

() 5 pessoas

() Acima da 5 pessoas

() Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
(X Até 01 salario minimo..

() De 02 salarios minimos ou mais.

() Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal
() Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?

( ) Analfabeto(a).

() Primeiro Grau Incompleto.

() Primeiro Grau Completo.

() Segundo Grau Incompleto.

(%) Segundo Grau Completo.

() Curso Técnico

%) Superior Incompleto. () Superior Completo.

ente do COMPEE
tp:/acinpode-jm blogspot.com br

Jodo Monlevade MG,

Excritorio: Praga Sewe -N° 30 - Carneirinho:
Email: aeinprode hr axinpod
Fone - (31) 3851-2948 ~ Celular - (31) 9654 - 8462

(

1997



(DS PORIADDEES OF QEFICIENCIA BE JOAO BIGNLERADE

Y _ACINPODE X

ASSOCIRCAD AF CORPERACHD. B INTESRACAS

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido:
|

a5
Idade: Data Nas:
CPF:y 4 . 022 Lpielefone:
Enderego:
Pai:
Mae:

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

Emprego — Trabalho
(¢) Alimentos — Cesta Basica
/) Remédios
(O Tratamento Médico — Odontolégico
(A Escola — Material Escolar
(@ Roupas
(- Calgados
Produtos de Limpeza Doméstica
%; Produtos de Higiene Pessoal
(K) Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
) i pessoa

) 2 pessoas

) 3 pessoas

) 4 pessoas

) 5 pessoas

) Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsével pelo sustento
da familia?

( ) Of(a) proprio(a) entrevistado(a).
() Esposo(a)

() Pai

() Mae

(x) Filho(a)

Irméo(a)

)
) Outro(s)

SPODE

Plias Gongalves | Presidenie da A

SSOACRCHY O € R

http://http://acin, -1 blo; L.com.br

Escritorio: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG.
Email: ucmpodeiayahoo.com br:acinpode dgmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

(') Pintor () Eletricista ( ) Encan
ador

() Motorista () Metalargico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

( ) Babi ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro () Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio
( ) Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
() Propria ( )Alvenaria ( )Madeira

) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em sus
familia?

() 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

Ve W o O SN
N S’ S St s

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

( ) Até 01 salario minimo..

() De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

(X) Naéo possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Analfabeto(a).

() Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

eracho dos Portadorey de Deficiencia - Jodo Monlevade & Regio
Presidente do COMPEDE (Conselhe Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).



Y_ACINPODE X

GSSOCIACAD RF CONPERACAO F INTEERACAR
NS PORTADDRES BE DEFICHENCIR NE JOXO MONIEBADE

Ficha de Acolhimento Social

Idade: 2O Data Nas: OQ“” 2002
CPF: 53(&59%&Telefone (31)892 224049

Endereco: ;,’gbme & szm U00
Maem Z \%ujbk&w@’

01 — Qual a maior necessidade de sua familla hoje?

( ) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica

( ) Remédios

(% Tratamento Médico — Odontolégico
( ) Escola — Material Escolar

( ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

() Catro(s)

— Qu: ntas pessoas compdem a sua familia?
() 1petsoa
() 2 pessoas
() 3 pessias
() 4 pesso:s
() S5 pessoar
( ) Acima de " pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o ) incipal responsavel pelo sustento
da familia?

() Of(a) proprio(») entrevistado(a).

(x) Esposo(a)
Pai

Mae
Filho(a)
Irméo(a)
Outro(s)

P e B o B o % ooz & aumn
N N S S N’

\CINPODE

Has Gongadves | Prosid
Sssaccan de { noper
Presidente do COMPE
http://http://acinpode-im.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade' MG.
Email: acinpode@yahoo.com. bi:acinpode agmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista () Encan
ador

() Motorista () Metalirgico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

() Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

() Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagdo
() Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
(¥) Propria ( )Alvenaria ( )Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
() Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?

1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

&
N

. N~ o~
N N N SN N

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

() Até 01 salario minimo..

() De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

() Nio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

tegragito ftos Parfadores de Deficiencia - Jodo Yontevade ¢ Regldo
- (Conselhio Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).
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ACINPODE X
RSSOCIACAD 'BE CORPENBGNQ E IRTERRACAR
DES PARIADDRES NE BEFICIENCIA BE JDAO MOHIERADE

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assnstldo
A .

Idade: d/l Data Nas: /& _/% /T
CPF % Telefone.q /5 Jf 7 ‘765?

Endereco: £yp A Pot ns ye 7272

Pai: Ay e &Mc/

LY

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsével pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempreséario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encan
ador

() Motorista () Metalurgico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

() Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

Mae: A/ Se £ s & ar 7 o o ere /() Atualmente sobrevive de Bicos.

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

(4. Emprego — Trabalho

(A Alimentos — Cesta Basica

(9 Remédios

(A Tratamento Médico — Odontolégico
(9 Escola — Material Escolar /4 Vo £
( ) Roupas

( ) Calgados

(A Produtos de Limpeza Doméstica

(9 Produtos de Higiene Pessoal

(» Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) 1 pessoa
() 2 pessoas
() 3 pessoas
( ) 4 pessoas
(«) S pessoas
( ) :cima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento
da famiiia?

() Of(a) proprio(a) entrevistado(a).

( ) Espuso(a)

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagdo

(59 Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
(® Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?

(<) 1 pessoa

() 2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

N PN SN PN PN
N S N N -’

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

(<) Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

() Nio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

A Pai

9 Mie 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Filho(a) () Analfabeto(a).

() Irmao(.) () Primeiro Grau Incompleto.

( ) Outro(s} () Primeiro Grau Completo.

Pl \mm tves | P zw"ﬁ-iru-‘c o »\.E'Q;i;’;

waspriachn dv € gagp Bivt Su dos Partadores de Deficienzia - Joiio Yonterade ¢ Regian

I’rﬂulcntc do C ()\Il’l DI- {C unsdhn Munlup it dos Dm,n()s das Pcw)'\.& com Deficiéncia).

http:/http://acinpode-jm.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade MG.
Email: acinpoded yahoo.com br:acinpode a.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462



_)LAcmPonﬂT

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido:

0
Q\&}(} Q A n ()L)q/

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor () Eletricista () Encan
Idade: Data Nas: <4.0¢ .195) ador
CPF:(19.29134 & £") Telefone: () Motorista () Metalargico () Vig
ia
Enderego: Ruo. Bg& £& | mmo () Seguranga () Porteiro () Don
U oo éstica
Pai: ( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos
( ) Jardineiro ( ) Caseiro
Mae: ( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego — Trabalho
(A Alimentos — Cesta Basica

Remédios
% Tratamento Médico — Odontolégico
( ) Escola— Material Escolar
(7{)~ Roupas Qgfowdo.  (omo- O CR SR
() Calgados
( ) Produtos de Limpeza Doméstica
( ) Produtos de Higiene Pessoal
() Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
) 1 pessoa
() 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 pessoas
() 5 pessoas
( ) Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem é o principal responsavel pelo sustento
da familia?
¢9. O(a) proprio(a) entrevistado(a).

) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagao
)

(
( Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
(%) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira

( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
() Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?
EXJ 1 pessoa
) 2 pessoas
3 pessoas
4 pessoas
5 pessoas

Acima da 5 pessoas
Nenhuma

PN NN PN
N N N Nt S

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

(*) Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

() Naio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de

() Esposo(a) outros

.y Paj

() Mae 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Filho(a) ( ) Analfabeto(a).

() Irmao(a) (/% Primeiro Grau Incompleto.

( ) Outro(s) () Primeiro Grau Completo.

Lligs Gongalyes | Presidente da ACINPODE

\ssociacho de Cooperagiio e lntegracio dos Portadores de Deliciéncia - Jodio Monlevade e Regiay

Presidente do COMPEDE ((Innsnllm Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).

http:/http://acinpode-im.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG.
Email: acinpodet@yahoo.com br:acinpode:agmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462




)LACINPODEf

3 E INTEARACA
S .x 1 ADDA I JOAD MOMIESADE]

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido:

Wano~  Nomau,, 9O

Idade: Data Nas:

CPF: M\ G \2 \Sh otFelefone: 2y S 8 5661

Endereco:

PV T VY

Pai:

Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica
Remédios

( ) Tratamento Médico — Odontologico

( ) Escola— Material Escolar

( ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

( ) Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
0 1 pessoa
() 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 pessoas
() 5 pessoas
( ) Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas
03 — Quem é o principal responsavel pelo sustento
da familia?
O(a) proprio(a) entrevistado(a).
( ) Esposo(a)
() Pai
() Mae
( ) Filho(a)
( ) Irmao(a)
() Outro(s)

Elias Gongalyes | Presidente da ACINFODE

o

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissio do responsavel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

() Pintor () Eletricista ( ) Encan
ador

() Motorista () Metalargico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

( ) Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagado
() Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
&) Propria  ( )Alvenaria ( )Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( )Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?

(X 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

S pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

P NN N
e N N S N N

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia

(yAté 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Naio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

() Primeiro Grau Incompleto.

€7} Primeiro Grau Completo.

\ssoviaciio de Conperaciio ¢ Integraciio dos Portadores de Deliciéncia - Joio Monlevade e Regidn
Presidente do COMPEDE (Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).

http://http://acinpode-jm.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG.
Email: acinpode@yahoo.com.br:acinpode @gmail.com

Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462




Y_ACINPODE &

ASSOCIACAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
00S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Fundada em Julho de 1997

DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento ontratar um profissional da éarea de
acompanhamento isténcia Social, com carga horaria de 16
socioassistencial dos usuarioghoras semanais para:
cadastrados na OSC abera ao profissional:
Executar agoes de acolhida humanizada ao:
suarios; realizar atendimento dentro d
NIDADE CENTRO DIA; orientar as familiag| ~ Pro/2022 CugmaRGre
g uanto a0 acesso aos direito
ocioassistenciais; coordenar atividades d
colhimento, reunides e eventos, visita
omiciliares, acompanhar a execugdo do
rojetos, dentre outras fungdes.
Promover a gestdo das atividadesContratar um profissional na area de Gestao
@administrativas da OSC dministrativa com carga horaria de 4 horas
emanais para:
Outubro/2022 Outubro/2022 -

abera ao profissional:
Escrever e monitorar a execugao dos plano:
e ftrabalho; organizar e executar a
restagdes de contas e auxiliar a organizagao

a documentacgdo da OSC.




Y ACINPODE &
ASSBCIM‘,M) DE I:IIIIPERM;M 3 IIIIEBIIM;M

Fundada em Julho de 1997

4 — RELATORIOS FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE

MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVA(;OES
17/10/2022
Gestao Administrativa

Atedimento Centro dia ACINPODE e
auxiliar a organizagéo da documentagao
da OSC.

11/10/2022

Assisténcia Social
Visita in loco

?Lum ane Q/\é;m,. &VWQ

Jo&io Monlevade, 29 de _L_H de 2022.

FLAVIANE cristina Araujo
CPF: 097.788.206-35

rite da Acinpode

St



&

Y ACINPODE X

MASSUCIACRD BE COOPERACAD E INTEGRACAD
$US PRRIABORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONRLEVADE

Fundada em Julho de 1997

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA—- REF

Associagéo de Cooperagéo e Integragao das Pessoas Portadoras de
OSC PARCEIRA Deficiéncia de Jodo Monlevade — ACINPODE

FNPJ 02.225.066/0001-05

el

Possibilitar a ampliagdo da equipe para melhorar gerenciamento,
OBJETO DA PARCERIA organizacao e atendimento aos usuérios da ACINPODE, conforme
lagGes previstas no Projeto “Esperanca Inovadora”.

PERIODO DE EXECUGAO | outubro/2022 -

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00 (Trinta mil reais).

PRESTAG AO DE CONTAS 2? Parcial- Repasse em 19/09/2022 .

BELCI SERGIO DO COUT®

Camt. - CRC-MG 23550 - CPF 119.]164.606-22 TODAg‘ASRgAGINAS DO
B Ayres Quaresma, n"44 - winhes

poiponhed W4 - Come ANEXO Wl DEVERAO
A (3138514947 . CEP35930-018

Misag Gergis

CONTER A ASSINATURA
DO CONTADOR E DO
PRESIDENTE DA OSC.

M.a




Y ACINPODE X

ASSOCIACAD DE COBPERAGAD E IBTEGRAGAD
{105 PORTABARES O DEFICIERCIA DE JORD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

1 - EXTRATOS BANCARIOS

DELCI SERGIO DO COUT®
Coud. - CRC-MG 2355 - CPF 119.164.606-23
Baa Apees Queresmna, 0°44 -  Carneirtabes
Pase (313851447 - CEP 315930-818
besie Monievade - Misas Gernis

Prefeitura mMiinj
Hnicipal de JoaoM
CONFER: COM O ORIGINOISIievade

Data:‘l J_Lg/_sg_gz

Assinatura/Nome/Man'irula

1)
a3




2801172022 2335

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente
Perlodo do

Consultas - Extrato de conta corrente

558690 ASSOCIACAC C | P DEFI

Banco do Brasil

(3333282127693503011
28/11/2022 23:26:17

ato de01/11/2022at6 28/ 11712022
Langamentos
Dt. DL g
Badhriciti  mavhnarte Ag. origem Lote  Mistorico Documento Valor R$ Saldo
13/10/2022 0000 00000 0D0 Saldo Anterior
04/11/2022 2220 99015 470 Transferdncia enviada §52.220.000,053.265 SO0 D &
04711 2220 53265-7 LUCIANA C CANA
04/11/2022 o000 13105 393 TED Transt Eletr Dispanty 110.401 1700000 o
033 2289 05444680661 LILIANE APARECIDA
0471172022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70
4 N\ 28112022 0000 00000 998 SALDO
Invest.com Resgate Autom. 20502 4
! Saldo
Prefeitura M. ~icipal de JodoMonlevade i
Juros * CONFE.... COM O ORIGINAL. 0.00
Data de Debito de Juros P g 301112022
IOF * i Q 0,00
Data de Debito de 1OF Assinatura/Nome/Matricula 0171212022
Saldo de fundos de investimento
S.Pablico Automatico 25.336,08
E hoje!
A Black Friday do BB esta batendo um bolao.
Confira em bb.com.br/blackfriday e aproveite.
OBSERVACOES:
Vi
A7 Transagdo efetuada com sucesso por: JDOB7710 ELIAS GONCALVES.

CI SERGIO DO Coulu
[O)E.L-CRC-MG 23550 - CPF ll9.l64.§96-82
I-Amqlnuu.n'u - Cameirimbes
Fene (31)3851-4947 - CEP 35930-816
joko Monlevade . » Mines Qersia

hitps: fautoatendimento, bb.com, br/apf-apj-autoatendimentoiindex. htmi?v=2 4. 2#template/~2F consultas~2F 009-2. bb%3Fh=sim

"

4
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X ACINPODE X

NISOCIACAD DE COOPERACAD F INTEGRACAS
1185 PORTABORES DE BEACIERCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:02/2022
PERIODO: 14/10/2022 a 28/11/2022 -
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR | DATA HISTORICO VALOR
i R$ (] DESPESAS COM PESSOAL
14/10/2022
[J SALDO ANTERIOR 27.500,00 (haen 3)
— ] REPASSE DA RS 0
DESPESAS COM
ADMINISTRAGAO 3
PUBLICA 30.000,00 | MANUTENGAO (ltem 4)
] DEVOLUGOES DE RS [J DESPESAS COM MATERIAL
TARIFA (ltem 8) DE CONSUMO (item 5)
U OUTRAS DEVOLUGOES | g [J DESPESAS COM MATERIAL
(Item 8) PERMANETE (Item 6)
L) DESPESAS COM R$
04/11/2022 | PRESTADORES DE SERVICO 2.500,00 -
(ltem 7)
[0 TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
R$ RS ’
14/10/2022 | TOTAL DE RECEITAS 27.500,00 | 94/11/2022 | TOTAL DE DESPESAS 2.500,00 -
R$
. - - 28/11/2022 | SALDO
PG 25.000,00 -

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacao 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. "

* Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo

demanstrativo e o extrato bancario.,

Presidente da OSC

DELCI 8ERRGiO DO COUTO

Comt. - CRC-MG 2359 - CPF 119164 606-27 Prefeitura Municipal de JodoMonlevad
tua Apves Quaresma, u®44 - Carneicimie: CONFEi.= ch () ORIGINO il i
Fome (31)3851-3947 - CEP 3593091« 4{]
'eds bManlevade . Mimas Geras:: Bata: “
a4
Assinatura/Nome/Matricula
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X ACINPODE X

RSSOCIACAD DE COBPERACAD E IATEGRAGAD
145 PORTADDRES OF DEFCIENCIA BF JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

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

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. Ne DATADA | VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
Luciana Cristina Gestdo
. Canazart de Souza | Administrativa NF 02 31/10/22 800,00 04/11/22 -
i Liliane Aparecida |Assistente NF 31/10/22
2) dos Santos Gomes | Social 02 1.700,00 04/11/22 -
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
R$ 2.500,00
Contador da OSC
DELCI 8ERGIO DO COUI
Camt. - CRC-MG 235% - CPF 119, 164.608-8-
::“?3"" Quaresma, 0°44 - Camnsirmp.
138514947 .
‘ofie Meonlevade SF:'-Z”E;‘?:I\ Jodo Monlevade, ¥ _ de gﬁ}‘jﬁ\a de 2022,

I s

fLthCxML OL" ST K10 71\10_4(\“ : hist

" FLAVIANE CRISTINA ARAUJO  ~ g ek
CPF. 097.788.206-35

o P Data :@-/ O/
[gﬂg; {z;. < \’{‘:/

Ass'\nalura'Nomc/Ma!ricula
Presidente da OSC

yicipal de JoaoMonlevade
com O ORIGINAL.

*Caso ndo haja devolugdo de saldo, desconsiderar este item na prestagdo de contas e preencher o préximo

item. Ao retirar o item, gentileza repassar as assinaturas do responsavel pela prestagdo de contas e do
presidente da OSC para o Gltimo item preenchido.



ACINPODE ¥

ASIITIACAN 0T CRUPLRALIN T )21 DRALES]
P07 PERIABAST S BF DEVICHOCH BF JAMS DOMITaR!

Folha de Ponto individual de Trabalho

Empregador: Associacde de Cooperagdo e Integragdo dos Portadores de deficiécia de Jodo Monlevade
Funglo Gestora Administrativo ouurn 701/09/2022 CNPJ: 02.226.086/0001-05 bl il
Prestador de servico: e Siuzs LOCAL : i )p M

MEs: LLAGOI0 [ 2098
DIA T ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
saida Retorno-

1 :

2 BO0 L aTes. |
| AR i

4

]

3

7
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e st a

¢ 10 ja.s% | 1304  IRAY -
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T g3 | mou [fiAP
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a -
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2
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28

2

30

3

o:ug | At 08 |-
“ oic Prefeitura Minicipal de JodoMonlevade
ASSINATURA DO PRESIDENTE DA ACINPODE: e FEME, W CONFEi~= COM O ORIGINAL.

3 Data :_&.)_/ /_&92

Assinatura/Nome/Matricula




MUNICIPIO DE JOAD MONLEVADE Numere da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 2
Serie: E

%3 [Data Emissao. 3111012022 -

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

_DADOS DO PRESTADOR ____———
Nome/Razao Socal.  LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA ~
Nome Fantzsia LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA

ICertificagéo’ C0143-02DBS

CNPJCPF  47.824.973/0001-08 Insc. Municipa!, 2261308 Insc. Estadual
Enderege. AVENIDA GETULIO VARGAS N 4163
Bairo  CARNEIRINHOS Compl
Municipio: JOAO MONLEVADE UF. MG CEP  35930-002
E-mail. Emmmcoub.com.br Telsfone: 31986453105
T R
Nome/Razao Socia: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE
CNPJ/ICPF.  02.225.066/0001-05 Insc. Municipal. 110272 Insc. Estadual
Enderego. RUA BAETA NEVES N 28
Bairo' INDUSTRIAL Compi.:
Municipio  JOAD MONLEVADE UF. MG  CEP: 35830-127
g-mail. acinpode@yahoo.com.br Teletone:

DISCR!IBNACIO DO SERVICO
PRESTACAQ DE SERVICOS EM GESTAD ADMINISTRATIVA REFERENTE A QUTUBO2022 »

prefeitura Municipal de JoaoMonievade
i CONFE(.. COM O ORIGINAL.

L

Data:
-
Ass‘mamfa/NomefMutricuIa
item Tributdvel| Otde. | VI Unitario RS Total RS
SERVICTS PRESTADOS Sim 1.00 #00 0000 #00,00
N
Valor Tribulave! Valor nac Tributavei.
. e VALOR BRUTO DA NOTA | RS 800,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incandicionado: |Desconto Condicionado: Base de Caiculo: Aliquota’ Valor do ISS;
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 800,00 0,0000% RS 0,00
PIS. 0,000% COFINS: (,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengies.
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federsi RS 0,00 Estaduais R 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAl R$ 800,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17 01 - Assessona ou consultoria de qualquer natureza, nac contica em outros itens desta lista: analise, exame, pesquisa, coleta. compiagac e
fornecimento de dados e infarmagdes da qualquer natureza, inclusive cadastro ¢ similares.

__OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia.  10/2022 Local do Recolhimento:  JOAO MONLEVADEIMG Data Geragao 3111012022 00:00:00
Recolimentc:  Sem Retengéo Tributacao: me Individual (ME1)
CNAE 8219999 Empresa Optante do Nacional
Observacles:

O contetido deste documentd fiscal é de intera responsabilidade do emissor,

Impresso em: 31/1072022 as 08:03:48

——————— — — ——-———————-—————-.—————————————--——-.—-

Recehilemos) de: LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SQUZA NCTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrornca Numero 2
iy i A LN Sl B AP A o SOV R I Centificacao
Data Assinatura ¢o Recebedor C0143-0208B5




28M1/2022 2337 Banco do Brasil

-~

ummmwm.mm.wwfmmmmmu.WZMfmm.w

Emissio de comprovantes - 30 nivel

(G3332821278335031
28/1112022 23:30:30

84/11/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:06:47
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.899-0@
DATA DA TRANSFERENCIA e4/11/2022 ,
NR. DOCUMENTO 552.220.000.053.265
VALOR TOTAL 800,00 <

#*4s%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA C CANAZART SOUZA

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 53.265-7
NR. DOCUMENTO 552.220,000.055.899
NR . AUTENTICACAD 7.F9D.4D1.465.C98.8C9

Transagéo efetuada com sucesso por. JDO87710 ELIAS GONCALVES.

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFEfz COM O ORIGINAL.

Assinatura/Nome/Matricula

i

23



A
I Documento de Arrecadacio
Si l ' lP LES do Simples Nacional
NACIONAL
CNPJ
&7.824.97310001-@ &UC!ANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA 06486505613 -
Periodo de Apuragsio mento a
Outubrolzoa 21 1/2@ U 07 .08.22312. 47797487 SR
ﬁMnmwn&n
CPF: 064.865.056-13 B TR
Tributos (R$): INSS 60,60 ICMS 0,00 ISS 5,00
(PGMEI(Versao:3.8.7) 65,60 g
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
0151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 60, 60 60,60
10/2022
0125 ISS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00

JOAO MONLEVADE (MG) - 10/2022

Totais 65,60 65,60




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

322-744950556 -9 N
e

_LOT: 110016904 >

N° BANCO/AGENCIA:104/0607  TERMINAL:012286°
AG. VINCULADA:
<CANAL DE PAGAMENTO:LOTERICA »
_DATA DO PGTO:18/11/2022 ~  HORARI(:09:39:06
*_LOCAL IDADE: :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
SIMPLES NAC1ONAL -~

VALOR:R$65,60 - =
CODIGO DE BARRAS
856000000003 656083282230
C 250706223124 477974806351 B
& AUTENTICACAD o
w 551462612744950556 b
~ NUMERO DOCUMENTO = 07082231247797480 j
&l 2l
322-744950556-9 b
=13 VIA oo

A

38



Empregador: Associacdo de Cooperacio e Integracéio dos Portadores de def;

Fungdo: Assistente Social

Folha de Ponto Individual de Trabalho

de Jodo Moni

; Data de Admissao; 011092022
, e A

CNPJ: 02.225 066/0001-05

¥ ACINPODE ¥

AESORIALEY BT CRNTIARGES | )EITHRSLAN)
BOY FURTMITRES BF BFHICIHACIN §F JO0N RIDDEFUSSF

Prestador de servigo: LOCAL : 4( 14 ZQ( g‘ )E
MES; ¢ »

DiA ENTRADA Hora de Almogo SAIDA ASSINATURA
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ri2

# 13-24h [ (904 - Gy

o (2. a5¢ | 17 0&~ T

15

‘18

17

b S0 13 an 11300 1T 03« U

*18 1249 117 OG-

, 20 12.6€ | (9 00 -

21
*22
23

24

128 QSR | 11:03 [[3. 01 ]T7 05 [Box B0

. W 4 L WP

z 12 6% | (%' 0f~ X .y

28
59
* 30
3 iy

7oA B soMonlevade
Assmrumoomestoemem‘\cmooo% gy %‘/ x Prefei(t:lgs;é;_;‘ggﬂ ‘joeéa?gquL.
| Data: . / !
AssinaturalNome/Matricula

e
W T R




MUNICIPIO DE JOAD MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 2
Série: E
 |Data Emissdao:  3110/2022 .
AL N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Sk S S
Nome/Razao Socal. uumzm\necii IDA DOS SANTOS GOMES —
Nome Fantasia: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES
CNPJICPF:  47.844.560/0001-05 Insc. Municipal. 2261309 insc. Estadual
Enderega: RUA DONA CLARA N 19
Bairro: VALE DO SOL Compl: APTO 201
Municipio: JOAO MONLEVADE " k].gF. MG 1csP m;oo-m

Nome/Razao Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE

CNPJ/CPF.  02.225.066/0001-05 Insc. Municipal. 110272

Insc. Estadual

Enderego: RUA BAETA NEVES N: 28
Bamo: INDUSTRIAL Compl :
Municipio: JOAQ MONLEVADE UF: MG CEP: 35930127
E-mall: W.eom.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAD DE SERVICO OOMO ASSISTENTE SOCIAL REFERENTE A OUTUBRORZ0ZZ .
em Tributdvel| Qtde. | Vi. Unitario RS Total RS
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1.00 1.700,0000 1.700.00
Vaior Tributave! Valor nao | Abutavel
- s VALOR BRUTO DA NOTA | RS 1.700,00
Valor Total gas Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionady: Base de Caiculo: Aliguota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.700,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Ap e Imp Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA[ RS 1.700,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4 21 . Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

Més de Competéncia: 1012022 Local do Recolhimanto:  JOAQ MONLEVADEMG
Racolhimento: Tributagho:  Microempresério Individual (ME!)
CNAE: 8712300 Optante do Simples Nacional
Observachos.

o ida deste d

impresso em: 31/10/2022 as 14:17:08

Data Geragao: 31/10/2022 00:00:00

to fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

— e — — —— — ————— —— oV —————————————__ -

Recebijemos) de: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

/

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero 2

Certificacao
B9118-5020D

23



Emissédo de comprovantes - 30 nivel

(G3332821278935031
28/11/2022 23:38:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 23.38.42
2220902220 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.899-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO C I P DEFI
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2289-6 - JOAO MONLEVADE-INT-MG
CONTA: 1.009.559-2

FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES -
CPF/CNPJ: 054.446.806-61

VALOR: R$ 1.700,00 ~
DEBITO EM: 04/11/2022 =

DOCUMENTO: 110401

AUTENTICACAO SISBB: 9.DD0.9E1.D89.896.795

E hoje!
A Black Friday do BB esta batendo um bolao.
Confira em bb.com.br/blackfriday e aproveite.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

o

2
wk



 SIMPLES Do o Simpies Nacional

N ACIONAL

CNPj
Gl.m.mm(m’l -OJ [ULIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES 05444680661 — ]
Panodo de Apuracso Dats de Nurnero 8o Documento
[ Outubrol202§’( 2111 1I2022' 07.08.22312.4782560-& S
Obsarvaghes ‘
CPF: 054.446.806-61
Tributos (R$): INSS 60,60 ICMS 0,00 ISS 5,00 i ey
PGMEI(Versao:3.8.7) e i
Codigo Denominacdo Principal Muita Juros Total
§151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 56,60 60, 60
10/2022
A""\ ISS - STMPLES NACTONAL - MET 5,89 5,00

JOAD MONLEVADE (MG) - 10/2022

Totais 85,68 85, 60

Prefeitura Mo icipal de JodoMonievade
CONFEc COM O ORIGINAL.

Data:_2 / Lﬂ_

Assinatura/Nome/Matricula

\_ SENDA (versao.1 1) Pagina: 111 081172022 13.09:38 )

858700000006 656003282230 250708223124 478256028259 AUTENTICAGAO MECANICA

»



CATX% ECONDMIUA FEDERAL

314-431278866-8
"'1072 11.918432-7

o, VINCULADA:
UL DE PAGAMENTO:LOTERICA

" DATA DO PGTO:18/11/2822  HORARTO: 14:29:18
~ L.OCAL 1DADE

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
SIMPLES NACIONAL .

VALOR:RS65,60 .

& CODIGO DE BARRAS

' 354700000086 656803262230
250708223124 478256828259

AUTENTICACAD
53971357 1431278806

NUMERD DOCUMENTD = B788223124/7825602

. 314-431276866-8
18 VA

BANCO/ AGENCTA L 184/0687 TERMINAL +082418 ...

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFEr= COM O ORIGINAL.

Data ;@_/ /.S@.

Assinatura/Nome/Matricula

A
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Y ACINPODE ¥

PESOCIACAD §F COBPERACAG ¢ INTEGRACAD

p BOS PORTADARES D AEACIENCIA BE JUAD MBRLEVABE Fundada em Julho de 1997

-

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACGCAO

Sr. Elias Gongalves, Presidente do (a) ACINPODE, inscrito no CPF sob o n°® 625.194.766-72,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagao da Sociedade Civil
Associagdo de Cooperagéo e Integragéo dos Portadores de Deficiéncia de Jodo Monlevade,
manterd em seu arquivo os documentos originais que compbem a prestagao de contas da
parceria referente ao Termo de Colaboragao n° 02/2022

Jodo Monlevade, _ ) de 14 de Doty .

residente da OSC

i e SoMonlevade
Prefeitura pMunicipal de Joao
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ;30:-/@__%-'1’\ QY
AssinaturalNome/Mamcula
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Y ACINPODE X

#SSACIACAR DF CBOPERACAD E INTEGRAGAD
88 PORTADORES OF DEFICIENGIA DF JDAB MBAIEVARE Fundada em Julho de 1997

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CiViL

DECLARACAO

y or. Elias Gongalves, Presidente do (a) ACINPODE, inscrito no CPF sob o n® 625.194.766-72
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Delci Sérgio do Couto, inscrito no

n® 110.164.608.82, CRC n° 023550, € o contador responsével pela referida

CPF sob o
selho Regional de

Organizag&o da Scciedade Civil @ que seu registro esta regular junto ao Con
Contabilidade, conforme cépia anexa.

pPrefeitura Monicipal de JjoaoMonlevade
CONFERz COM O ORIGINAL.

Joao Monlevade, %_ de @QMDO_ dse o3y Data: / L

/
/- AssinaturaiNome/Matricula
> Y 7 4
3 ‘-//” —p ré_ g

v ?

Assinatura do presidente da OSC

g i, ol
Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo

DELCE 8ERGIO

DO Ccoureo
:&.m 23550 - CPF 119.164.606-82
ot Quuresma, n* 44 - Carneirbues
: (G13951-9%47 o CEF 35930014
ofe Manlovade . Miman Gorais

Obs: anexar a esta declaragéo comprovante de regularidade do contador perante o Conseino

Regional de Contabilidade



@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME....coiiiinines . DELCI SERGIO DO COUTO
REGISTRO.......... : MG-023550/0-1
CATEGORIA........ : CONTADOR

L e : "**.164.606-""

A presente CERTIDAO néo 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 a¢ao penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 29/11/2022 as 08:52:06.
Valido até: 27/02/2023.
Cadigo de Controle: 531783.

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

Prefeitura M nicipal de JoaoMonlevade
CONFE~.- COM O ORIGINAL.

Data :307_/ /-@——
i

Assinatura/Norme/Malricula

DELCI SERGIO DO COUTO
Cout. - CRC-MG 2358 - CPF 119.164.606-82
Rus Ayres Quaressoa, 0° 44 - Cameirinbe:
fome (31)3851-4947 - CEP 35936-81¢
fokn Menlevade - Minax Garan



Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL ... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb& view=pt&sea...

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

PENDENCIASPRESTAC}AO DE CONTAS PARCIAL 02- TERMO DE
COLABORAGAO 02-2022 R$ 30.000,00

1 mensagem

 —
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 5 de janeiro de 2023 as 10:38
.Para: ACINPODE <acinpode@gmail.com>

Prezados, bom dia

Seguem as pendéncias da prestagéo de contas da parcial 02 ( R$ 30.000,00) do Termo de Colaboragdo 02/2022-
ACINPODE: :

- P4gina 25, relatdrio fotogréfico da gestdo administrativa, a foto ja foi enviada na prestacdo de contas anterior;
- Pagina 28 copia ilegivel; -
- P4gina 29 retirar a coluna conforme documento anexo; -

- Pégina 31 folha de ponto da prestadora Luciana assinou no dia 02/ 10/22 DOMINGO, documento anexo. .-

!

Prazo para entrega da documentagdo: 06/01/23, até as 16 horas, impreterivelmente.

&moﬁf)wrjoc) U OOV (N Uy \'O«JJ wdvu)J
Q6\ONIS"

Atenciosamente,
Pauliana Carla

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 .
. Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

2 anexos

4 BRN30055C6960F4_057781.pdf
= 334K

€ BRN30055C6960F4_057782.pdf
357K

1 of1 05/01/2023 10:39



Y ACINPODE X

ASSOCIACAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
p0S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

4 — RELATORIOS FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE

MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVA(}C')ES
17/10/2022 PP
Gestdo Administrativa

uxiliar a organizagao da documentagao

Atedimento Centro dia ACINPODE e
*a da OSC.

11/10/2022

Assisténcia Social
Visita in loco

Joao Mon|evade,39_ de _@Mi@, de ZOQQJ

P ipat ':“—m'uout:;‘on\evade
prefeitura M icipat ge Joa
CONFEi~E com O ORIGINAL.

(OA_1

e AT

'd ‘
1ol L{.“:}\mh &Bﬂ A s;
FLAVIANE cristina Araujo

CPF: 097.788.206-35

Presidente da Acinpode

Data:

A:’ainm:_ut:’?-»Jth:H\A:a ricula
e




28/11/2022 23:35 Banco do Brasil

& I Consultas - Extrato de conta corrente 28/11/2022 23:29:17
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta comente  55809-0 ASSOCIACAO C I P DEFI
Perlodo do
de 01/ 11 /2022 até 28/ 11/ 2022
Lancamentos
ot DL g origem Lote Histdrico Documento ValorR$  Saldo
13/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
04/11/2022 2220 0015 470 Transferéncia emviada 552 220.000.053.265 B0OD,OOD 7
04/11 2220 53265-7 LUCIANA C CANA
04/11/2022 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 110.401 1.700,00D #
033 2289 05444680661 LILIANE APARECIDA
04/11/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 250000C 000OC
2811/2022 0000 00000 9OSALDO 000C
Invest.com Resgate Autom. 2526256 C
Saldo 2526256 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros V1172022
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 0111212022
Saldo de fundos de investimento
S Publico Automéatico 25.336,08
E hoje!

A Black Friday do BB esta batendo um bolao.
Confira em bb.com.br/blackfriday e aproveite.

OBSERVACOES:
Prefeitura Minicipal de JoaoMonlevade
CONFE~: COM O ORIGINAL.
Data :_O_G_/ &ngg?
Assinatura/iome/Matricula
M
dor da Acinpode —/fh ’
DELCI! SERGIO DO COUTO %
Comt. « CRC-MG 23530 - CPF 119.164,606-32 v/ /4
s Ayres Ouarssma, n* 44 - Camng iristhew 4

Fowse (310385 ) 4947 - CRP 33930014
lude Monlevade - Mimas Clars s .



Y ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD

D0S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:02/2022
PERIODO: 14/10/2022 a 28/11/2022
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
o R$ [0 DESPESAS COM PESSOAL
14/10/2022 | [J SALDO ANTERIOR 27.500,00 4 (itom 3)
(] DESPESAS COM
MANUTENCAO (ltem 4)
0 DEVOLUGOES DE RS [0 DESPESAS COM MATERIAL
TARIFA (ltem 8) DE CONSUMO (Item 5)
[0 OUTRAS DEVOLUGOES RS [0 DESPESAS COM MATERIAL
(Item 8) PERMANETE (Item 6)
0 DESPESAS COM RS
04/11/2022 | pRESTADORES DE SERVIGO | 2.500,00
(Iltem 7)
[0 TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
R$ R$
14/10/2022 | TOTAL DE RECEITAS 27.500,00 04/11/2022 | TOTAL DE DESPESAS 2.500,00
R$
i “ 5 28/11/2022 | SALDO 25.000,00

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagao financeira.

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

e Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga
entre o saldo demonstrativo e o extrato bancario.

or da OSC da OS

'::::s de JoéoMon\evade
cOM O ORIGINAL.

prefeitura M

C | 3 o4 p=
DELCI SERGIO DO COUT® i
Comt. - CRC-MG 23550 - CPF 119.164.606-88
Rue Ayoss Quarcema, 0° 44 - Cameiriehes
Foms (3138514947 - CEP 35930-0468
joke Menlevade - Misas Gorels

Data:

Af,qinaturalNume;»/\v‘mtm:ula




Folha de Ponto Individual de Trabalho

Empregador Assocacso
!mslosﬂm-.m:n 'm"m“mﬁmm
Prestador de servigo: ' “‘:;:fﬁ BIII0IT o~ CNPY 02225 08 ﬂ
‘ LOCAL :
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Prefeitura © e ‘Da.rde JoaoMonlevade INDUSTRIAL .
FEix ] ] % - P H
CONFE«= COM O ORIGINAL JOA'... MONLE VADE MG
f Data :@@_/_D L .

Assinatura/Nome/Matricula
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PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

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

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

* RESDLVE

Art. 1° Retifica-se a nomeagéo dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as organizagdes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagdo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRACAS DA SILVA

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

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrario.
Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022.

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administra¢ao 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

 DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE -
ACINPODE

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553

E-mail (responsavel): setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragao: N° 02/2022

Vigéncia da parceria: 30/08/2022 a 30/08/2023

Valor Global: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
Valor transferido: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) - Parcela Unica - Repasse em 19/09/2022

Pdssibilitér a reéliiac;éo >das‘ agoes prevista‘s‘ no P'rojeto “Esperam}a Inovadora”
utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n°® 202224880001 de
Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada pelo Conselho Municipal
de Assisténcia Social - COMAS, Ata 335, em 24/03/2022, conforme detalhado no
plano de trabalho.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Outubro/2022
NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES O objetivo proposto estéd sendo cumprido pela OSC, conforme estabelecido no
DA PARCERIA plano de trabalho.

RESULTADOS [ x]parciais [ ] finais
7\ (ATE A PRESENTE DATA)

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA

PARCERIA As metas foram alcangadas no periodo em analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO

PLANO DE TRABALHO (SE HOUVER) [ x ]satisfatérios [ ] insatisfatérios

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES Observou-se a correta administragdo do recurso publico pela OSC.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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AVALIAGAO

O numero de pessoas atendidas pela OSC no més de outubro foi de 20

ANALISE QUANTITATIVA (vinte) pessoas.
As atividades desenvolvidas pela assistente social e a gestora
administrativa garantem aos usuarios da ACINPODE um atendimento de
ANALISE QUALITATIVA qualidade, acesso & educagdo, inclusdo social, atencdo a saude,

facilitando o acesso aos usuarios aos seus direitos e maior eficiéncia na
gestao.

A OSC recebeu orientagbes para execugdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentacédo para composi¢do do processo de
EFEITO SANEADOR DO MONITORAMENTO prestacéo de contas e também, orientagdes para cumprimento do Art.11

da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacdo de
Contas est&o publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o
Monlevade nos seguintes enderegos:

L e https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
¢ https://www.diariomunicipal.com.br/amm-ma/pesquisar

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

O controle social deu-se através do monitoramento das acgdes pela

CORTREEE Wit Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

~ Conclui-se que a ACINPODE cumpriu as metas descritas no Plano de
CONCLUSOES

Trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 06 de janeiro de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

i ¥ u Jo&o Monlevade, 06 de janeiro de 2023.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: =SIM o NAO

OBSERVAGOES SE HOUVER:
Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos Sahtos Priscila daéﬁraqas da Silva
Membro da Comissao Membro da Comisséao Membro da Comisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 47412022 de 28 de Dezembro de 2022

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuicdes legais, conferidas pelo art. 562, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
ArLZ‘EstaPorhﬁaentraréemvigornadatadesuapubllcacﬂo.

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

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

Laércio José Rit :
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de
Fevereiro de 2021.

1 oreira Bicalho
r de Governo

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



PARECER TECNICO - GESTOR DE PARCERIA
(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente 2 prestagdo de contas da
parcial 02 do Termo de Colaborag&o n° 02/2022, assinado em 25/08/2022, entre o Municipio e a
Associacgo de Cooperagdo e Integracdo dos Portadores de Deficiéncia de Jodo Monlevade -
ACINPODE e consoante ao processo de Inexigibilidade de Chamamento Publico n® 005/2022, sob a
responsabilidade do Conselho Municipal de Assisténcia Social — COMAS, por intermédio da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS.

A analise e aprovagdo dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do Conselho
Municipal de Assisténcia Social - COMAS e suas respectivas Comissdes, conforme deliberacdo da
Plenaria em Reunido Ordinaria, realizada em 03/08/2022, Ata n° 339, cabendo ao Gestor de
Parcerias acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria, sem interferéncia no mérito da definicéo
das acdes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo COMAS, folhas 09, 10, 11,
12 e 13, constantes do processo administrativo. A execucdo, o monitoramento e a avaliacdo da
parceria foram acompanhadas e fiscalizadas pelo COMAS, sem prejuizo da fiscalizagdo pela
administrac&o publica e pelos 6rg&os de controle, em conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°,
artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinacgdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagdo do Relatério de Execucdo do Objeto (REO), do Relatério de Execucgéo
Financeira (REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e dos documentos probantes
previstos no plano de trabalho. O cumprimento das metas e a execucao financeira foram condizentes
com a apresentacao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Sendo assim, em consonancia com a Lei 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestagéo
de contas da PARCIAL 02 do Termo de Colaboragio N° 02/2022, diante da demonstracdo da
correta aplicagéo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentacgéo
apresentada pela OSC.

Jo&o Monlevade, 06 de janeiro de 2023.

Ctor

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias
Portaria n°® 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3589.2581 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: gestordeparceria@hotmail.com



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de f)l_»i folhas,
incluindo esta, referente a parcial 02 do TERMO DE COLABORAGAO N°
02/2022 - ASSOCIAGAO DE .COOPERA(;AO E INTEGRAGCAO DOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE,
cujo objeto & “possibilitar a realizagao das acdes previstas no projeto
“Esperanca Inovadora” utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar
Federal n° 202224880001 de Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3,
aprovada pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social- COMAS, Ata 335, em
24/03/2022, conforme detalhado no plano de trabalho.

Jodo Monlevade, 06 de janeiro de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comiss&do de Monitoramento e Avaliagao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Joao Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3589.2581 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: gestordeparceria@hotmail.com
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» MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG

: ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
"2, Controladoria Interna Municipal WWW.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO DOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE apresentou a Prestacéo
de Contas da Parcial 02 referente ao Termo de Colaboracdo N° 02/2022, sendo aprovado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho.

Ap6s analise da documentacgdo apresentada, da manifestagdo da Comiss&o de Monitoramento e
Avaliago, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestacéo de Contas, e ainda, nos
termos do art. 4° do Decreto Municipal n°® 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § unico da Lei
Federal n° 13.019/14, RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagéo de Contas da Parcial 02
a que se refere o Termo de Colaboragéo n° 02/2022, formalizado entre o Municipio de Jodo
Monlevade/MG e a ASSOCIAGAO DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE - ACINPODE, haja vista que o objetivo & as metas foram

alcancados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizagao, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista o
cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Jogo Monlevade, 09 de _\/Q'A/\/\M de 2023.

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento

J?UW

aria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Por todo exposto € em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagéo de Contas da Parcial 02 a que se refere o Termo de Colaboragédo n° 02/2022
formalizado entre o Municipio de Jozo Monlevade/MG e a ASSOCIACAO DE COOPERACAO E
INTEGRAGAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE -ACINPODE.

(W AR DR 0 110

Marinete da Silva Morais
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO \
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade / MG ~ CEP: 35930-027
Eane: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planeiamento@pmjm.mg.gov.br
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