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ANEXO|
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 118/2023

Jo&o Monlevade, 09 de outubro de 2023.
llm. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n° 03/2022 - Parcela: 18

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S%. a documentag&o referente a prestagéo de contas composta dos seguintes

anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo ;
- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo |Il;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V

- Declaragéo da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.
n ;ﬂ' f 2
[04.280.580/0001-79
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdosf
TF 03/2022 de Monlevade e Regido

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das acoes

previstas no projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia
nas areas de saude e educag¢do aos associados surdos e seus
familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense,
conforme detalahado no Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO | 01/09/2023 a 30/09/2023

() COLABORACAO (x) FOMENTO
() COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA 18
VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 03/10/2023

1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Possibilitar a execucéo das agdes previstas no projeto “PRO-SURDOQ’, programa de assisténcia
nas areas de Saude e Educagéo 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 gest&o administrativa da OSC.
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO|QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA DEPESSOAS DAS ACOES NAO ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
(X)sim () ndo
Promover 40 50
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 17
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usuarios
.| administrativas atendidos pela 126
0OSC
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

ocial n° 11 em 07 / 07 / 2001
o Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

Desenvolver a gestéo das
atividades administrativas

das atividades da OSC, por
meio de um coordenador
geral e um auxiliar
administrativo, habilitado em
interpretacdo em LIBRAS

01 A 30/09/2023

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na OSC Terga-Feira | Terga-Feira
fonoaudiologia com fonoaudidlogas as 05/09/23 | 05/09/23
tercas de 07:30 as 11:30 12/09/23 | 12/09/23
horas, quartas-feiras de 19/09/23 | 19/09/23
13:00 as 17:00 horas e, as] 26/09/23 | *26/09/23
sextas feiras de 07:30 as
11:30 Horas. Quarta-Feira | Quarta-Feira
06/09/23 | 06/09/23
13/09/23 | 20/09/23
20/09/23 | 27/09/23
27/09/23
Sexta feira | Sexta feira
01/09/23 | 01/09/23
08/09/23 -
15/09/23 | 15/09/23
22/09/23 | 22/09/23
29/09/23 | 29/09/23
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na OSC Terga-Feira | Terga-Feira
psicologia com psicologo as tergas- 05/09/23 | 05/09/23
feiras de 07:30 as 11:30 12/09/23 | 12/09/23
horas 19/09/23 | 19/09/23
26/09/23 | 26/09/23
Organiza¢do Administrativa

01 A 30/09/2023

(*) A prestadora de servigos de Fono
feira), pelo dia 26/09/23 (terca feira),

audiologia Janayna Fraga Rodrigues de Avelar, substituiu o dia 13/09/23 (quarta
na parte da tarde no horirio de 13:00 as 17:00 horas.
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

01/09 A 31/09/2023

) Fonoaudiologia
Terrapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos, relatérios,
Exames, troca de baterias,
calibragens de AASI, troca de
mangueirinha, orientagbes na
adaptacdo de AASI, para o
publico alvo e demais pessoas
s da comunidade monlevadense

Psicologia

Terapias para o publico alvo
e seus familiares

Gestdo Administrativa

@%ﬁ&'ﬂﬂfﬁﬁ\ﬁmmm oltubro de 2023.

Canrdenadora Gers!

melig, Responsavel pela Prestagéo de Contas

&P 3 5.@39-1%7. Neide das Graga andre] Silva — GPF 250.228.496-15
, e » MG Pipe
L avade -HG e

Virginia 328.(183726-04
Presidente APAS-MON — Associag3o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido



@% Associacéo de Pais e Amigos

apns . fion  dos Surdos de Monlevade e Regido

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 2
MES: SETEMBRO /2023

ATENDIMENTOS: 126

[04.280.580/0001-79]

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Montevade e Regido
Rua Olga Demétria, 17
! Mangabeiras - CEP 35.930-192
L Jod0 Monlevade - MG
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ANEXO llI

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos d
TF 03/2022 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
saude e educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no
Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO  |06/09/2023 a 04/10/2023

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA 18
VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 03/10/2023

Escritorio de (j\mbimade Lider Ltda.

g:: l:-;esmio Dias, n°® 303 - 5° Andar
£l .930-180 - Joau Monleva i
;el.: (31) 3852 3355 R s

mpresa Contabil - CRC: 4823 04 '2
CNPJ: 16.893.117/0001-81

Associagdo de Pais

Rua Olga Demétria, 17
Mangabeiras - CEP 35.930-192
I Jodo Monlevade - MG
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

mnRTIn:

80/0001-79
TEAVAV S R EAY)
y ) [ DAL A

Escritori ontabilidade Li

A ide "

g;: l;erna Dias, n° 303 - 5° Ano':ruda
5.930-180 - Joao Monlevade -

Tel.: (31) 3852 3355 : i

Empresa Contabil - CRC: 4823

CNPJ: 16.893.117/0001-87.




02/10/2023, 08:10 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G334020753097118016
02/10/2023 08:10:21

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
i 09/2023
Lancamentos
bal ;)ntéet 5. i ovli?nt.ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
04/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.568,31C
04/09/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 7.800,00 C 9.368,31C
04/09 15:28 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/09/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.047.720 47840D
05/09 08:59 JANAYNA F R AVELAR
05/09/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566 69,62 D
m 05/09 08:57 NEIDE G ALEXANDRE SILVA
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.501 1.839,29D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.502 2.449,48 D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.503 956,80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.504 106,00 D
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.505 22801D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.506 228,020
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
05/09/2023 0000 13105 375 Impostos 90.507 481,25D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
N 05/09/2023 0000 13105 375 Impostos 90.508 438,76 D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.509 478,40D 1.814,28 C
033 2989 14421922676 ANA LIVIA DE PAUL
27/09/2023 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 1.614,28 D 0,00C
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
e AR i

Transagao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auioatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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04/10/2023, 14:33

(O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G336041420494068013
04/10/2023 14:33:40

Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
:S;-Ego do Més atual
Langamentos
bal alw)nt.cete ™ ovnprrt\'ent 5 Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
27/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/10/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 7.800,00 C 7.800,00C
03/10 16:00 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/10/2023 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566 2.33160D / .
04/10 10:34 NEIDE G ALEXANDRE SILVA
=" 04/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.401 171,38D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
04/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.402 106,00 D /
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
04/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.403 228,01 D /
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
04/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.404 228,02D /
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
04/10/2023 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.047.720 478,40 D /
04/10 10:45 JANAYNA F R AVELAR
04/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.407 956,80 D ol
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.408 47840D —
033 2989 14421922676 ANA LIVIA DE PAUL
04/10/2023 0000 11105 375 Impostos 100.405 433,58 D -
- FGTS ARRECADACAO GRF
04/10/2023 0000 11105 375 Impostos 100.406 45725D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/10/2023 0000 00000 999SALDO 1.930,56 C
Invest. Resgate Autom. 1.950,86 C
Saldo 3.88142C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de |OF 01/11/2023
Saldo de fundos de investimento r}
S.Publico Automatico 338,48

BB RF CP Automético

/\1.617,27

Transacao efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim R
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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 Adol
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes
Filiada a Federag&o Nacional de Educacéo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/20

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/1 212006,

b

.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
_Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

escente n°

_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

.
-

CE

uey i
$

13 em 07/ 07/20¢%-
n° 16.978 em 06/05/2004

i

@

Oy ogop

261°06'5¢ 439 - seaqed

i

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 06/09/2023 a 04/10/2023
ECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/10/2023 | [] DESPESAS COM | R$ 6.405,32
R$ 4.325,59
[] SALDO ANTERIOR $ ety o
[] REPASSE DA [] DESPESAS COM
04/09/2023 | ADMINISTRACAO R$ 7.800,00 MANUTENGAO
PUBLICA (Item 4)
0 DEVOLUCOES DE (] DESPESAS COM
TARIFA (Item 8) MATERIAL DE
CONSUMO (Item 5)
[] DESPESAS COM
0 OUTRAS MATERIAL
DEVOLUGOES (Item 8) PERMANETE (ltem
6)
[] DESPESAS COM
04/10/2023 PRESTADORES DE
SERVICO (ltem 7) R$ 1.913,60
[] TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
04/10/2023
04/10/2023 | TOTAL DE RECEITAS | RS 12.125,59 Eggﬁ'égfs RS 8.318,92
04/10/2023
° . - SALDO R$ 3.806,67

e« O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.

e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da

abertura até o encerramento de conta.

OB Joao WMonlevade - MG
Tel.: (31) 3852 3355 -
Empresa Contabil - CRC: 4823
CNPJ: 16.893.117/0001-83.

e  Os rendiment: réo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo/d emontrqfivo e o extrato bancario.
scritorio d bilidade Lider Ltda. Vireinis ] Dites ‘ |
Rua Fernao 3 - E° Apdiut Sl . ¢ st M
TR, 10 VI _* 1

~

~




9

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
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento
Filiada a Federagéo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social
_Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
‘Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

- FENEIS

_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, IN

Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

n° 132 de 2/10/2002
n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

SS, comprovantes das transf. eletronicas )

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

COMPROV
ANT.DOS
oy EURCNARIC CARGO/ COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENT
FUNCAO 0S
MES DATA DA
COMPETENCIA | REMUNERAGAO | TpaNSF.
Auxiliar FERIAS PERIODO
Marcia Marques de Administrativo/interprete 04/09 A 03/10/2023 05/09/23
01 Souza Raimundo de LIBRAS R$2.449,48
NEIDE DAS setembro/23
GRACAS
2) ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA R$2.331,60 04/10/23
/ Auxiliar Setembro/23
P Marcia Marques de Administrativo/interprete
3) Souza Raimundo de LIBRAS R$171,38 04/10/23
2 CAMARA DOS setembro/23
DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO | Mensalidade Medicina do
4) MONLEVADE Trabalho R$ 106,00 04/10/23
Vale alimentagdo Auxiliar setembro/23
#- Marcia Marques de Administrativo/Interprete
5) Souza Raimundo de LIBRAS R$ 228,01 04/10/23
) Vale alimentag&o setembro/23
Neide das Gragas
6) Alexandre Silva Coordenadora R$ 228,02 04/10/23
/ Guia da Previdéncia setembro/23
Social — cod. 10.82 Encargos
7) agamento: Sociais/empregado R$457,25 04/10/23
Guia de setembro/23
Recolhimento FGTS- | Encargos
8) GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado R$ 433,58 04/10/23
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.405,32

ntabilidade Lider Ltda.
, 11° 303 - B Angal
- Joau Monlevade - MG

Virginia Limp Pires

1

-M@N

Q'Ltgl' 16.893.117 ; gunoc;f!f—

10

’\
&

St

P

Rua Olga Demétria, 17
Mangabsiras - CEP 35.930-192
. Jodo Monlevade - MG

mmﬁ’residw d
,




05/09/2023, 09:04 : BancodqBrasii |
\ .|1 ;
, G338050851308150034
Transagbes Pendentes ‘ 05/09/2023 09:04:42
! ‘ ll
DOC ou TED Eletrénico ] ';
; , ‘. 1
Debitado f i il |
Agéncia 2220-9 i |
Conta corrente 54813-8 ASSOCIAGAO P AS M REGIAQ | !
| L |
Creditado ‘ j : ‘
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL ;
Agéneia (semDV) 807 JOAO MONLEVADE %
g{’,’)"a corrente (COM 7730366375 ‘ %
CPF 892.495.696-53 : | ,
Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO '. { ‘
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.502
Valor 2.449,48 {
Destinagéo 0 i J i
Dota transferéncia  05/09/2023 ' | ' it
@ YAy |
Autenticacao SISBB  A0DG7C18351B62EB ' : | |
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES | ! 05/09/2023 08:17:23 ; /\/\
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES H s 05/09/2023 09:04:42 (/\
Transagéo efetuada com sucesso. ! ' » .. ‘i
Transagéo efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES. ‘
“‘ ! A |
| \ E i \
| |
l |
| <
,
{ {
I ! 1}
| L ]
\ i 5
Sl
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3y
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w
= /
o
=
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>

{
!
i
!
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{ i | o
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimente/index.html?v=2.17. 1#ltamplatél~2Fpenden¢ias-2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/1



FERIAS

Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVA( 00201 )

CNPJ.: 04280580000179 .

Funcionario: MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO (000002) / Depto.. 0001

CTPS: 00061087 / 00028 Admlssao 13/05/2010 Fun(;QO‘AUXILIAR ADMINlSTRATIVO

SOLICITAQAO DE ABOMO
Até 15 (quinze) dias antes do térmmo do periodo aqulsmvo (¢] emprpgado solicita a concessdo de abono pecuniario.
Data: Assinatura do Funcionario | ;
Data: Assinatura da Empresa ;
NOTIFICAGAO DE FERIAS
Até 30-(trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concesséo das férias abaixo:
Duragéo Faltas ; Pen’gdo aquisitivo - ' Periodo a ser gozado
30 Dias 00 Dias | 13/05/2022 a 12/05/2023 04/09/2023 a 03/1 0/2023

Data 05/08/2023 |Assinatura do Funcionério W&le‘\ux\ N&“V’tuw AX Aouy; Lou i ud

Data 05/08/2023 |Assinatura da Empresa V‘ gi

Descrigéo : A;dicional Desconto

009 Férias R N T 2.005,00
597 1/3 FERIAS & | I 668,33
902 INSS FERIAS ‘ 223,85

{

Detalhamento do Calculo do INSS )
Ref. Base Alig. Valor : A {
00/2023  2.67333  83734% 223,85 ', Sl oo ey’ MY S B SRR S

: ] LI'QUidOZ *****************2'449,48
Recebi a importancia de Dois Mil, Quatrocentos e Quarenta e Nove Reais & Quarenta e Oito Centavos * ** * *** **

Data de Pagamento | A i& tura do Funcwnéno

09/09/033 cumo\ rmue&. LAM ‘ﬁwMudo

C e




n
@ Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
w1

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 hs

TF 03/2022

Empregador(a)ASSOClAGlO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001-79

Prestador:

Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/S00501

Dia |Entrada |Iniciode |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra X
O | 13:aY | }3:0.

4 |06:59 \: 39 13:20 103 \

5 lop:as [ M:3> | ¥3:2K | 13:05 @\L,
6 <% | n:33 13.30 | (3:e0

8 =55 i S¢ \d:3

11 _{07:¢e4 40 13:31 1:05 )

12 [pR:e0 | #:32 [13:89 | KD ML

B pg:50 | 1:30 | I13:9X | 13.01 vy
14 |pg:5) I :33 1331 105 \qﬁ g

15 > A > 29 <0 o

18 | 0.5 | 11235 | 13730 | 1323 )

19 10659 124 | 335 | 11 0 .

20 10G: 49 [41:2% | 139X [Y350 m’,\,

27

A3




04/10/2023, 10:34 Banco do Brasil

(332041027679781018

Transagoes Pendentes 04/10/2023 10:34:11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAO

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8

Creditado

Nome NEIDE G ALEXANDRE SILVA

Agéncia 2220-9

Conta corrente 52566-9

Valor 2.331,60

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:00:38
— JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/10/2023 10:34:11

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

httpsjlautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#Itemplate/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%3FdisponiveICeIular=sim i



00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE  Demonstrativo de Pagamento de Salario

R OLGA DEMETRIO, 17
01/09/2023 a 30/09/2023 UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRAGAS ALEXANDRE SILVA | COORDENADOR
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.546,00
642 |SEGURO ' 5,06
209,34

903 |INSS Folha

k
“‘%—-

2.546,00 214,40
Valor Liquido 2.331,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.546,00 2.546,00 8,2223 2.546,00 203,68 2.018,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
oY /101232 @G%
DATA ASSINA{URA DO FUNCIONARIO




@
%&!9) Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023 — 07:00 hs as 11:00 hs e 13:00 hs as 17:00 hs
TF: 03/2022

Empregador(a)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON | JCNPJ 04.280.580.0001/79
Prestador: i

Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA CPF: 892.495.696-53
RAIMUNDO

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00061087/00028

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Horé Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
1 104:0J : 15 Ik %
5N _Yomen | Yomedo s 01[eq [, 03/i0)/0:23
6 [




04/10/2023, 10:35

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

Transagbes Pendentes

Banco do Brasil

(G332041027679781021

04/10/2023 10:35:35

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAQ MONLEVADE

gsr)xta corrente (com 7739366375

CPF 892.495.696-53

Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.401

Valor 171,38

Destinagédo 0

Data transferéncia 04/10/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 3F7A3E9E89BD7DD6

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:03:51

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/10/2023 10:35:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeIular=sim
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00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE

Demonstrativo de Pagamento de Salario
R QLGA DEMETRIO, 17 '

01/09/2023 a 30/09/2023, UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 022:00 200,50
642 |SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 24,06

Férias de 04/09/2023 até 03/10/2023 Dia(s) 27 (198:00)

200,50 29,12
Valor Liquido 174,38
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.005,00 200,50 8,6264 200,50 16,04 2.345,83
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE!

R i
DATA U ASSINATURA DO FUNCIONARIO




04/10/2023, 10:37

Transagoes Pendentes

Banco do Brasil

(G332041027679781026

04/10/2023 10:37:15

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ageéncia (sem DV) 807 JOAQ MONLEVADE

ggr)\ta corrente (com 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAOM
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.402

Valor 106,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 04/10/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 6B34ABBC6F5EDACE

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:09:04

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/10/2023 10:37:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https’J/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.1 8.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 1047
i ; . Sérier E
g% |Data Emissao:  03/1012023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificagao: 0BDDT7-EFSCD
DADOS DO PRESTADOR e
Noma/Razao Socia.  CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAD MONLEVAD!
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
CNPJ/ICPF:  16.817.611/0001-67 insc. Municipal: 5789 Insc. Estadual;  ISENTO
Endérego; AVENIDA WILSON ALVARENGA N 695
Bairro: CARNEIRINHOS Caompl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP. 35930-001
-mail: m.com.br Telefone: 3138511048
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJICPF:  04,280.580/0801-79 Inse, Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Engderegs: RUA OLGA DEMETRIO N AT
Bairro: MANGABEIRAS Compl. g
Municipio: JOAO MONLEVADE UE: MG CEP: 35930-192
E-mail. apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO
01 MENSALIDADE MEDICINA TRABALHO REFERENTE O MES SETEMBRO 2023 106,00
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1.00 106.0000 106,00
Yalor Tributavel: Valor: naa Tributavel:
RS 106,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 106,00
valor Total das Degugees: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calcula: Aliquota: Valor do 188!
R$ 0,00 X RS 0,00 R$ 106,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0.000% COFINS: 0.000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL; 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Faderais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municip i RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAl R$ 106,00
17 03 - Planejamento, coordenagao. programagao ou organizagdo tecnica, financeira ou administrativa,
QUTRAS INFORMACOES P
Més de Competéneia: 102023 Lacal do Recolhimento:  JOAO MONLEVADEMG Data : 03/10/2023 00:00:00
Recolimento: . Sem Retengéo Trivutagéo:  lsengéo {
CNAE: 9411100
Opservagbes”
: : O conteddo deste documento fiscal & de infeira responsabilidade do emissor.
Imipresso en: 03/10/2023 &s 08:56:20 R
Recebifemos) de: CAMARA DE ‘DlRtGENTES LOJISTAS DE JOAC MONLEVADE : NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantas nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. : Nimero: 1047
/ / Cattificagao
Data Assinatura do Recebedar OBDO7-EFECD




04/10/2023, 10:39

Transagoes Pendentes

Banco do Brasil

G332041027679781029
04/10/2023 10:39:01

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.403

Valor 228,01

Destinagé@o 0

Data transferéncia 04/10/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB ~ E93F296B71 F4B360
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:16:01

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transag&o efetuada com sucesso.

04/10/2023 10:39:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

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

apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3Fdispon ivelCelular=sim
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04/10/2023, 09:44 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""0173581
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
04/10/2023 09:27:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20231004407678237000118 RPS N° 218464, emitido em 04/10/2023 JPR9-PBFL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrig&o Municipal: 3.498.610-3

Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 03185, CJ 123 - VL MARIANA - CEP: 04101-300

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail. apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. mm== Nome/Razéo Social. ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

Inscrigéo Municipal: ==--

PEDIDO N.: 145910

RS 228,01
R$ 228,01

(* © IRRF 1,50 SERA RECOLHIDO PELA PRESTADORA DOS SERVIA;O0S CONFORME
PREVISTO EM LEI(IN/SRF 153/87, IN/SRF 177/87 E IN/SRF 107/91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,01

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
i 06297 - Agenciamento, corretagem ou intermediagé@o de bens iméveis, ndo referenciado em outro cédigo
Valor Tatal das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
228,01 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 218464, emitido em

04/10/2023,

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=349861 03&nf=173681&verificacao=JPROPBFL



04/10/2023, 08:31

Q BENEFICIOS

BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

Detalhes do Pedido
Pedido N°: Produto: Nome:
145910 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (RS)
04/10/2023 06/10/2023 228,01
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usuario Externo Via Matricula  Crédito (R$) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO AkREEE1012 2 1

./.«/
il

q\ ,:Y g 1] /

,.u// z LN

\ e
L AN Kl
N >

\ \ ./

N



04/10/2023, 10:40

Banco do Brasil

(G332041027679781032
Transagdes Pendentes 04/10/2023 10:40:44
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Ageéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS
Conta corrente (com
DV) 126246
CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 100.404
Valor 228,02
Destinagédo 0
Data transferéncia 04/10/2023
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ 8A33AEDCAFAA7996
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:16:43
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/10/2023 10:40:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdIsponiveICelular=sim

10



04/10/2023, 09:44

NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | (0173682
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
= 04/10/2023 09:27:55
2 3 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
S hx ey DO 40 RPS N° 218465, emitido em 04/10/2023 CPDY9-ELAM

Municipio: Sdo Paulo

CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19

Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego: R VERGUEIRO 03185, CJ 123 - VL MARIANA - CEP: 04101-300

PRESTADOR DE SERVICOS

UF: SP

Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

Municipio. Jodo Monlevade

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

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: ===

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 36930-192

UF. MG E-mail. apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. === Nome/Razéo Social. ==--

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

— PEDIDO N.: 145914

(*) o IRRF 1,50 SERA R
PREVISTO EM LEI(IN

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BENEFICIOS

RS 228,02
R$ 228,02

ECOLHIDO PELA PRESTADORA DOS SERVIA;0S CONFORME
/SRF 153/87, IN/SRF 177/87 E IN/SRF 107/91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,02

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
o 06297 - Agenciamento, corretagem ou intermediagdo de bens iméveis, ndo referenciado em outro cédigo
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
228,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagéo do Servico

Numero Inscrigéo da Obra

(1) Esta NFS-e foi emitida com reg|
04/10/2023;

OUTRAS INFORMAGOES

paldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 218465, emitido em

https://nfe.prefeitu ra.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?inscricao=34986103&nf=1 736828&verificacao=CPDISELAM

1M



04/10/2023, 08:33 BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

& Bi«

Detalhes do Pedido

Pedido N°: Produto: Nome:

145914 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (RS)
04/10/2023 06/10/2023 228,02

Departamento: COORDENADORIA GERAL

Usuario Externo Via Matricula  Crédito (R$) Assinatura

NEIDE G ALEXANDRE SILVA FRERAR2911 1 2 228.02



04/10/2023, 10:43 Banco do Brasil

(332041027679781039

Transagoes Pendentes 04/10/2023 10:43:18

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.43.19
2220902220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.813-8
EFETUADO POR: VANDA LOUREIRO GOMES

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000004-0 57250385232-4
93071623275-7 44167130842-7

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

pata do pagamento 04/10/2023
Numero do Documento 07.16.23275.4416713-0
valor Total 457,25

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apés analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:22:56
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/10/2023 10:43:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: D830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

httsz/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#Itempla!e/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeIuIar=sim 1M



¥ : Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

o Social

4.280.580/0001-79 E\—SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento qar este documento até
Setembro/2023 20/10/2023 07.16.23275.4416713-0
20/ 10/2023

Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000165957604

CNF'J

Valor Total do Documento

457,25

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO -EMPREGADO/AVULSO 457,25 457,25
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

Totais 457,25 457,25

L SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 02/10/2023 09:3809 )

85820000004 0 572503852324 930716232757 441671308427 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

52 2 [ 93071623275 7 | [44167130842 7 | CNPJ: 04.280.580/0001-79

NUmero: 07.16.23275.4416713-0
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 457,25




04/10/2023, 10:42 Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

(332041027679781035
04/10/2023 10:42:05

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.42.05
2220902220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAD
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.813-8
EFETUADO POR: VANDA LOUREIRO GOMES

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85840000004-3 33580179231-4
00768105080-0  42805800001-7

Data do pagamento 04/10/2023
CNPJ/CEI/CPF 04280580/0001-79
COMPETENCIA 09/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2023
VALOR DEPOSITO 433,58
valor Total 433,58

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e sera processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/10/2023

Transagado efetuada com sucesso.

10:21:28
10:42:05

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.b

b%3FdisponivelCelular=sim
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVTO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/09/2023 - 15:55:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D

02-DDD/TELEFONE

(0031) 38523355

03-FPAS

639

04~-SIMPLES

05-REMUNERACAO

06-QTDE TRABALHADORES

5.419,83 2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

* 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

04.280.580/0001-79

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

433,58

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

433,58

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

[ 858400000043

335801792314

007681050800 42805800001?J

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FURIOD OE GARANTIA DD TEMPO D SEAWED

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/09/2023 - 15:55:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D

02-DDD/TELEFONE

(0031) 38523355

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

5.419,83

06~QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

I 858400000043

335801792314

007681050800 4280580000E4J

|

UTENT

017980-9 04.280.580/0001-79 09/2023 07/10/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
433,58 0,00 '433,58
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/ ¥ {

CAO MECANICA

VL, ON
u 3 .!//




9)

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 Muni

Filiada na Secretaria de Estado e

.Registrada no Conselho
.Utilidade Publica
_Utilidade Pablica Estadu
Utilidade Publica Federa
| .CEBAS Portaria168/2020

cipal de Assisténcia
.Registrada no Conselho Municipal dos Dire
Desenvolvimento Social e Esportes
Filiada a Federag#o Nacional de Educacéo e Integragdo
Nacional de Assisténcia Social n° 710
Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
al Lei n® 15.320 de 08/09/2004
| Portaria 1.276 de 14/05/2006
Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

itos da

dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
10.002122/2006-63 em 19/12/2006

n° 08071.009326/2006-74

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES

DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

DISCRIM. DO
SERVIGO PRESTADO

PRESTADOR DE
SERVICO

ITE

COMPROVANTES DAS DESPESAS

COMPROVANTE PAGAMENTO

DOC.
FISCAL

VALOR EM DATA DA
R$ TRANSF. ELET.

N° DATA DA
EMISSAO
DO DOC.

FISCAL

Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que
comparecem na
clinica da entidade
16 horas/més

1) |Janayna Fraga Nota

Rodrigues de Avelar

Fiscal

65/Série E | 28/09/23 478,40 04/10/23

Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que
comparecem na
clinica da entidade
32 horas/més

Fernanda Policarpo Nota
de Oliveira

2)

Fiscal

76/Série E | 02/10/23 956,80

04/10/23

Atendimento
individual realizado
por psicbloga aos
pacientes que
comparecem na
clinica da entidade
16 horas/més

1

3)

Ana Livia de Paula Nota

Marques

Fiscal

2/série E

04/10/23

02/10/23 478,40

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SE

RVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.913,60 J

s fRhia N
CEP 35.930180 -Jo{wo . ‘:' An~aw

e e
~

CRC: 485

Em“ %

Contador 43 PBE - CRC: 4823
o das Grogas Noahr e
Caordenadora Gerd!

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF

n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO

5t
Virginia Lim?Pn"tZLC{FN328.083.726-04 V4
Presidente da APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos™

Surdos de Monlevade e Regiéo

£20/00(
5; U U\

5 y .
= & 88§48

mn Dmissn

A

h%at":g;aé;séz.:;
— Jod0 Monlevade - BG

!



= :
%&9’ Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
N o |

i

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023 - TF: oslzozi}_ ' Vp‘/

3%

Emprgggdor(a)ASSOClA(}AO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDdS"DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON lCN?J :04.280.580.0001/79
Prestador: bi ;
Nome: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE | CI’I"%l 103. 893.056-18
AVELAR , h o, [ ;
" |CRIT: 69441 - CONSELHO REGIONAL DE
i FONQAUDIOLOGIA )
P : QUARTA FEIRA - 13:00 A3 17:00 HORAS
Dia |Entrada |Iniciodo |Fimdo Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo  |Intervalo A
1
4 ! ,&
S ; '” | 0 o
6 [13:00 ) L o4 I L &
8 ' i |
11 } b " z} : "
12 i i R
13 j ' B
14 g T R
15 { by 4
18
19 R
20 [12:93 12009 | 4 by %)w‘wﬁ .
21 . , i oo e [T Ty
22 | i TR ~ o
25 ' 5 o
2| 26 |15H:0L b 4659 5’ : r?c,yfv
27 N2:09 | | 1d:00 i i e
28 i i LR X
29 ! ' i i
* \ pealodow. ds ,Qw\v\gm i m@,\,\olfﬁ:a\\ﬁ?ﬂm Aomayna
ds Qudon, uetiduin. '© din 33]09] 8053 ko 26 |0q)2043

o gwedo da Jmdd  dd 13:00k Tos 13




04/10/2023, 10:45 Banco do Brasil

(G332041027679781042
Transacoes Pendentes 04/10/2023 10:45:15
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Agéncia 22209
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome JANAYNA F RAVELAR
Ageéncia 2220-9
Conta corrente 47720-6
Valor 478,40 .
Destinag&o 0
Data x Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:24:25
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/10/2023 10:45:15

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com Sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

hnsz/autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendlmentoﬁndex.html?v=2.18.0#/template/-zFpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelulanim 1/



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
s SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 65
v i Série: E
; Data Emissao: 28/09/2023
S NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E - il
Pl Tl Certificacao: B8EBF-07765
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 103.893.056-18 Insc. Municipal: 1038 Insc. Estadual:
Enderego:  AVENIDA ESCOCIA N 31
Bairro: TERESOPOLIS Compl.: A
Municipio: JOAOQ ‘MONLEVADE UF:; MG  CEP: 35931-283
E-mail: _jan: iques90@gmail.com Telefone: 31991825542
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO Ne: 17
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIM!NA(;KO DO SERVICO
SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NA APASMON NO PERIODO DE SETEMBRO/2023
item Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 478,40 4 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 478,40
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 191,36 RS 0,00 RS 0,00 R$ 287,04 5,0000% RS 14,35
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduai RS 0,00 Municipais R$ 0,00 ’ VALOR LIQUIDO DA NOTAl R$ 478,40 ¢
4.08 - Terapia ocupacional, Tisioterapia e fonoaudiologia-
OUTRAS INFORMACOES \
Més de Competéncia: 09/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 28/09/2023-60:00:00
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por F to (Variavel) Competéncia:
CNAE: /\
Observagdes:
4z P
/ ’ q_(g o \
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. # -~ w
Impresso em: 28/09/2023 as 16:13:12 i ; 70 [/
________ ___—___-.—.———————————_—_—_———__._—— L — 4 — —
Recebi(emos) de: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL TRONlE:'Z( L P
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Elstrénica. Namero: 65 e ™\
a5 Certificagéo ot
Data Assinatura do Recebedor B8EBF-07765 ! iy \




CA ' XA PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VENCIMENTO.

\dentificag&o do Contribuinte: Cédigo | Tributo Valor
JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR
CNPJ: 10389305618 1 ISSQN 14.35

AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS
JOAO MONLEVADE - MG 35931283

Guia Prestador
Observacao: Referéncia: 9/2023
Pagavel somente nas agéncias bancérias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo:  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.
Outros 10.97
Acréscimos:
Né&o receber ap6s 20/10/2023.
otal: 25.32
Ano Més PriTot Vencimento Emisséo Vencimento Namero Guia Seq.
original do boleto
3 2023 9 11 20/10/2023 | 28/09/2023 | 20/10/2023 | 00000000010165633 1 weTom 14.35
Multa 0.00
81650000000-4 25322285202-7 31020000000-1 000101 65633-8 Ty 0.00
Corregéo 0.00
Tarifa 10.97
Total a Recolher: 25.32
P e

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS - PRESTADOR

! Na = ,)A :

InscrigAo Municipal CNPJ I CPF Periodo Incidénci; \ criginal Vencimeanto do boleto : Valor do Impasto

1038 103.893.056-18 SETEMBRO/2023 20/10/2023 20/10/2023 14.35
Sacado Documento Corregdo Monetéria

JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR 00000000010165633 | 0.00
g Valor Tributo: 14235 |Muts aoeoR
AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS o5 0.00 0.00
35931-283 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: v Total do Documento

Total: 25.32 25.32
< Tipo de Guia
i 81650000000253222852023102000000000010165633

Prestador - 0 - Paga

Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte

Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razédo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Aliquota Imposto

65 04.280.580/0001-79 | ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE M | 28/09/2023 478.40 191.36 287.04 5.0000 14.35
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35

Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugéo | Bs Calc. | Aliquota imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isento; Imune)
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugédo | Bs Calc. Aliquota | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais Canceladas
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Aliquota Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Aecénica/Ficha de C &

Impresso em: 06/10/2023 as 16:00:52 Pégina 1 de 1



Ub/ 1072023, 13:55

g Gmail

Gmail - (sem assunto)

Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>

(sem assunto)
1 mensagem

Janayna Avelar <janayna.avelar@yahoo.com>
Para: Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>

4 de outubro de 2023 as 09:05

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2023 - AUTOATENDIMENTO
2220802220 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: JANAYNA F R AVELAR
AGENCIA: 2220-9 CONTA:

- 09.05.23
elolok

Convenio PMIM - IPTU, ISSON E QUTR
Codigo de Barras 816500000004
31020000000-1

25322285202-7
00010165633-8

Data do pagamento 28/0872023
valor Total 25,32
DOCUMENTO: 092801

AUTENTICACAQ SISBB: A.EOC.1A2.FAE. 359,240

Enviado do Yahoo Mail para iPhone

https://mail.google.com/maillulO/?ik=2ff1 a7caab&view=

pt&search=all&permthid=thread-f:1 778826493619761239&simpl=msg-f:17788264936197...  1/1
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>mmon..qmme de Pais e Amigos
. dos Surdos de Monlevade e Regido

SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE nonogﬂoulb&Er_ LEI 13.019/2014

" i Documento Data do 2
Paciente / Acolhimento |dade RG / CPF | Telefone Enderego Atendimento Assinatura

De ZTooTie n* 185 ¢
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CRP: G Quul

Data: .@A / 03 / bm Profissional: A
, Rua Olga Demétrio, 17 - B( 1angabeiras - J0do Monlevade - M~ | Telefone: 31 3852.8788




‘30 de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Re 120
CNPJ: 04.280.580/0001-79

APAS - MONAssocia

JFundada em 06 / 05 /2000

.Registrada em Carto6rio 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 Federagio Nacional de Educagcio e Integracio 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 29/11/2002

_Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

_Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 0807 1.009326/2006-74

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 Joao Monlevade — CNPJ 18.401 .059/0001-57, e
a Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatérios dos menores €
seus responsaveis:

MICHELE CRISTINE DA SILVA: COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: MARILAINE CRISTINA DA SILVA.

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA MAE: VANESSA INGRACIA DE OLIVEIRA.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO SEU PAI: FABIANO GERALDO RIBEIRO COSTA.

ARTHUR GABRIEL SANTOS MIRANDA VIEIRA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO

COPIA DA IDENTIDADE DO SEU TIO: SEBASTIAO LUCIANO DE MIRANDA.

JOAQUIM ALEXANDRE DA SILVA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA SUA MAE : PRISCILA ALEXANDRE DA SILVA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 09 de outubro de 2023.

Virginia Lirka Pit -083.726-04
Presidente da
Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao APAS-MON




@
@ Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
A\

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023 TF: 03/2022

Empregador(a)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON [CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

CPF: 027.027.636-00

CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

DIA: TERCA FEIRA- 7:30 AS 11:30 HORAS E
SEXTA FEIRA - 7:30 AS 11:30 HORAS

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida -
Intervalo Intervalo

Hora Extra Assinatura do prestador

(X

5 [03:2G | 33:32

A xa,

11

12 {0321 2

13

14

15 [0} % )3 2%

18

19 (0} )5 Ji X

HEXKL Ao,

20

21

22 {03112 13-

25

26 |03} 20 1330

27

28

29 |0} X




04/10/2023, 10:46

Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

G332041027679781045

04/10/2023 10:46:04

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

54813-8 ASSOCIACAO P A $ M REGIAO

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAQ MONLEVADE

e corrente (COM 7702482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.407

Valor 956,80

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/10/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 5FFE910CA1D1C653

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:26:19

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transac3o efetuada com SUCEsSO.

04/10/2023 10:46:04

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.h

tml?v=2.1 8.0#/temp|ate/—-2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeIuIar=sim

1/



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota riscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 76
Série: E
Data Emissdo: 02/1 0/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ] L
Certificagao: 4D65A-20CF3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Nome Fantasia: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF: 027.027.636-00 Insc. Municipal: 90646 Insc. Estadual:
Enderego: RUA MARIA BEATRIZ N>: 64
Bairro: CARNEIRINHOS Compl.. APTO 201
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-020
E-mail: lical ahoo.com.br Telefone: 138516426
DADO! MADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO N% 17
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVIGO DE FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A SETEMBRO/2023
item ’ Tributavel| Qtde.| Vi Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 956,8000 956,80
Valor Tributavel: Valor n&o Tributével:
RS 956,80 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 956,80
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 956,80 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras R"otanbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostas: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NQTA‘ y RS 956,80
4t N a
2.08 - Terapia ocupacional, Tisioterapia e fonoaudiologia. 7 \l k;_\
/
( / g - ~
Més de Competéncia: 10/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 02/10/2023 00:00:00
Recolhimento:  Sem Retencédo Tributagdo: Fixo Competéncia: W
CNAE: > ¥ ) N
Observagdes: Vi <0\
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. li
Impresso em: 02/10/2023 as 08:42:48 ~ L
___P______—-———-———_______________ _____ __—__——___—________Tﬁ:_
Recebi(emos) de: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servicos Eletrénica. Numero: 76
LRSI, 3l Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 4D65A-20CF3




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Secretaria Municipal de Fazenda

S g

RUA GERALDO MIRANDA 337 , Alvorada,
CNPJ: 18.401 ,059/0001-57

DAM

& { E-mail: Tel.: 3438592500
Codigo Febraban Coédigo Movimento
2285 00006723
Processo Codigo Geral Data Langamento
0009384 02/10/2023
\dentificagao do Contribuinte (Nome € Enderego) CPF/CNPJ:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz 64 APTO 201, Carneirinhos, Jodo Monlevade - MG, 35930020
Observagoes
" Vi
|SSQN NF AVULSA MO 7 .. 5 oW
P.Publico_item 18.2 10,97 |Multa
i | 0,00
Juros
0,00
Corregao
0,00

Autenticagao Mecanica

i Clgo ban bdlg Movle

2285 00006723 02/10/2023
Processo Cédigo Geral Data Langamento Vencimento
0009384 02/10/2023 16/10/2023

\dentificagao do Contribuinte (Nome € Endereco)
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Rua Maria Beatriz 64 APTO 201, Carneirinhos, Joac Monlevade - MG, 35930020

[ 81650000000 - 4|

[ Z71942285202-6 | \71016202300-9__] [ 00672309910-4 |

2

—~



Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.L./T.F.A./T.EE.

CAIA

Valor Data
02/10/23
RS 21,94 gl
6 Operagdo realizada com sucesso!
Dados do Pagamento
Cédigo de barras
81650000000421 94228520263101 62023009006723099104
Conta de débito

00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor FELN

21,94

Data de vencimento Eise wol
0 A0

02/10/2023 i

Data de débito
02/10/2023

Cédigo da operagdo
68330350

Chave de seguranca
FTS6QLVOV3YTHX6A

[I] Vocé poderé consultar futuramente essa e outras tronsagoes no menu de consultas.

Em caso de dovidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da
transagdio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio
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 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 Federaciio Nacional de Educagio 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 Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

_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

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagao de contas do
de Fomento de n° 03/2022, entre O Municipio de Joao Monlevade — CNPJ
18.401.059/0001-57, e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

— 04.280580/0001-79; que:

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

responsavel.
FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.

COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA AVO: FATIMA LANA RAMOS.

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 09 de outubro de 2023.

-~

PAS-MON l

Presidenté da
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao - APAS-MO

Virginia

Presldente dd A

Virginia L
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@ Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
AN

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023 PROSURDO 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: 2
Nome: Ana Livia de Paula Marques CPF: 144.219.226-76
i Ea e CRP:04/72052 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA

04 (QUATRO) HORAS SEMANAIS

Dia |Entrada Iniciodo  |Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
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04/10/2023, 10:49

Transacdes Pendentes

Banco do Brasil

(332041027679781049

04/10/2023 10:48:56

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAOFPAS M REGIAO
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 2089 AGENCIA DIGITAL 2989

Conta corrente (com

DV) 20881221

CPF 144.219.226-76

Nome favorecido ANA LIVIA DE PAULA MARQUES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.408

Valor 478,40

Destinagdo 0

Data transferéncia 04/10/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB 99FFD15A4737E7D3

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2023 10:30:05

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

04/10/2023 10:48:56

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

htms:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/templ ate/~2Fpendencia

s~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim

1/



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 2
Série: E
Data Emisséo: 02/10/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVI 0S ELETRONICA - NFS-E
¢ ; Certificacdo: 5E00F-C2CA6
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ANA LIVIA DE PAULA MARQUES
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 144.21 9,226-76 Insc. Municipal: 1442 Insc. Estadual:
Endereco: RUA LOUIS ENSCH N°: 182
Bairro: ALVORADA Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-045
E-mail: anamalikaaﬂ@gmall.com Telefone: 3197034316
—DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJICPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO N% 47
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apas.mgr@ﬂ:m.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINAC}KO DO SERVIGO
SERVICO PRESTADO DE PSICOLOGIA NO MES DE SETEMBR0O/2023
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 478,40 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 478,40
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 191,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 287,04 5,0000% R$ 14,35
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 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
valor Apr do de Impostos: Federais RS 0,00 duais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 ! VALOR LiQUIDO DA NOTAl P RS 478,40
ENGUADRAMENTO DO SE |
4.16 - Psicologia. b
Qu
Més de Competéncia: 10/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
0O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. X" AN 6
Impresso em: 02/10/2023 _as 13:56:45 ¥ eH
——-———————————————————————————-————————-———.———y-\'. ‘A
Recebi(emos) de: ANA LIVIA DE PAULA MARQUES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 7
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 2 R
| L G A Certificago

™ b

Assinatura do Recebedor

5EOQ0F-C2CAS



\dentificagdo do Contribuinte: Codigo Tributo Valor
ANA LIVIA DE PAULA MARQUES
CNPJ: 14421922676 s i e
RUA LOUIS ENSCH, 182 - ALVORADA
JOAO MONLEVADE - MG 35930045
Guia Prestador
Observagaéo: y Referéncia: 10/2023
Pagavel somente nas agéncias bancarias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, alor Tributo :  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.
Outros 10.97
réscimos
Nao receber apos 20/11/2023.
Total: 25.32
Ano Més Pr/Tot Vencimento Emissdo Vencimento Numero Guia Seq.
original do boleto
2023 10 10 2011/2023 | 02/10/2023 | 20/11/2023 00000000010165680 1 B Tomt 14.35
Multa 0.00
81650000000-4 25322285202-7 31120000000-9 00010165680-9 Juros 0.00
Corregao 0.00
Tarifa 10.97
“Tatal 2 s .3
//6 ,;[gt@ "fgfolher 25.32
[©)

Autéuibacgo Mecénica Via do Banco

1ss..°
Lt A R R o LR e Sin it e s da e AT e mE S SR B icfecmenccensosasnnonnanans:
. i RECIBO DO SACADO
N7
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS - PRESTADOR
Inscrigao Municipal CNPJ / CPF Perfodo Incidéncia Vencimento original Vencimento do boleto Valor do Imposto
1442 144.219.226-76 OUTUBRO/2023 20/11/2023 20/11/2023 14.35
Sacado Documento Corregéo Monetaria
ANA LIVIA DE PAULA MARQUES 00000000010165680 | 0.00
Endereco or . Mutta Juros
| Rua LouIs ENSCH. 182 - ALVORADA v: o :::: 0.00 0.00
‘| 25930-045 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: Total do Documento
Total: 25.32 26.32
Cerlificagdo Tipo de Guia
81650000000253222852023112000000000010165680 Prestador - 0 - Normal
= Notas Fiscais niio Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ[CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscals com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Camné; Isento; Imune) ‘ %
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razao Social Data Valor NF | Dedugdo Bﬁd Al}q; Imposto
- ~
QTD NOTAS: |0 TOTAL: / /
Notas Fiscais Canceladas N
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugso | Bs Calc. Aliq. | Imposto
QTD NOTAS: |0 s TOTAL:
= Sl e 3

bQ V Pagina 1 de 1

impresso em: 02/10/2023 as 13:57:01



03/10/2023 14:13 IMG-20231003-WA0022.jpg

() pagBank

Comprovante de solicitagé@o de transagéo
Solicitado em: 02/10/2023 as 14:00

(@ Importante!

0 prazo para compensagio de pagamento
por boleto & de até 3 dias (teis.

Valor do pagamento

R$ 25,32

Cédigo de barras

816500000004 25322285202-7 311 20000000-9
~, 00010165680-3

Cédigo de transacéo
753044E8-58AF-4EF7-B299-695F1101811A

Cédigo de autenticagdo
AAAE.27.£9.03.59.C3.86.4D.E4.7A.97.46.33.45.95

NSU
1783554747

Favorecido

PMJM - IPTU, ISSQN E OUTR

instituicdo liquidante
Banco 756 / Agencia 432

Detalhes do pagamento

valor do documento
R$ 2532

Juros (+)

R$ 0,00

Multa (+)

R$ 0,00

Desconto (-)

R$ 0,00

Comprovante emitido pelo PagSeguro na qualidade de
correspondente bancario. Para dividas ou comprovarnte
definitivo, entre em contato e informe o cddigo da
transagiio. 4003-1775 (Capitais e regidio metropolitana)
ou 0800-728-2174 (demais localidades, exceto celular).

https://mail.google.comlmall/u/O/?tab=nn&ogbI#inbox/FMfcngb(SchGthvQFchSkFCXthK?projectom1 &messagePartld=0.1
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APAS - MON Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio

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 Adol
_Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n
Filiada & Federacio Nacional de Educagiio e Integragfio dos Surdos —
.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 Ptiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

NOTA EXPLICATIVA

GUIA DE ISSQN DA PRESTADORA ANA LiVIA DE PAULA MARQUES

Informamos que na parcela de n° 18, parceria TF 03/2022 -PROSURDO, na guia
de 1SSQN-(Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza), da
servigos de Psicologia, Ana Livia de Paula Marques, onde |&-se periodo de incidéncia
outubro, referente a Nota Fiscal n° 2, série E- data de emissao de 02/10/2023, leia-

se competéncia setembro de 2023.

Jodo Monlevade, 09 de outubro de 2023.
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FENEIS n° 132 de

prestadora de
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ANA LIVIA DE PAULA MARQUES

: ] / fies \ PSICOLOGA
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Rua Olga Demétrio, 17 - B “Aangabeiras - Jodo Monlevade - N~ | Telefone: 31 3852.8788
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APAS - MONAssociacio 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 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 Federagiio Nacional de Educacio ¢ 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 Piiblica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

_Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

_Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 0807 1.009326/2006-74

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagao 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 Regiao — 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatérios dos menores &
seus responsaveis:

PIETRO MIGUEL SANTOS: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA MAE: DAYANNE VERONICA ESTELA SANTOS
COPIA DA IDENTIDADE DO PADRASTO: ADRIANO FRAGA

E o que nos cabe justificar.

Jodao Monlevade, 09 de outubro de 2023.

Virginia Lim s- 328.083.726-04
Presidente da
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
APAS-MON

*"Zs
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amiqgos dos Surdos de Monlevade e Regido
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 Federag#o Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
‘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 IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagéo 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 Organizagao da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da

parceria referente ao Termo de Fomento 03/2022

Jo3o Monlevade, 09 de outubro de 2023.

da Associagao de Pais e Amigos dos

Surdos de Monlevade e Regiao — APAS-MON ‘| _éfJ —
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APAS - MON Associa s0 de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Re iao
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°11em 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 Educago e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.0021 22/2006-63 em 19/1 2/2006

_Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

_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 Portarial 68/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para 08 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, é o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu

registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia

anexa.

Joao Monlevade, 09 de outubro de 2023.

Escritério de Contabilidade Lider Ltda.
Rua Feméc:&n" 303 - 5° Andaf

CEP 35.930) - Joau Monlevade - M&
Tel.: (31) 38523355 ‘"
Empresa Contabil - CRC: 4823

CNPJ: 16.893.117/0001-81

Assinatura do contadof € carimbo ou identificagao

Assinatura do presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragao comprovante de regularidade do contador perante 0

Conselho Regional de Contabilidade
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME......oorvsoen . DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS

1

REGISTRO.......... : MG-035701/0-0 I\
CATEGORIA........ . TECNICO EM CONTABILIDADE \

g GPE... e sumunsisiess . *** 794.156-"" J‘

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 03/08/2023 as 10:52:38.
valido até: 01/11/2023.
Codigo de Controle: 962561.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCM
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Escritorio de COWtabilidade Lider Ltda. L X g

Rua Fernao Dias, n® 303 - 8° Andat 6

CEP 35.930-180 - Joav Monlevade - W& Nl w /

Tel.: (31) 38523355
Empresa Contabil - CRC: 4823
CNPJ: 16.893.117/0001-83.
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19/10/2023, 10:58 Gmail - PENDENCIA - TERMO DE FOMENTO 03/2022 - 18° PARCELA - APAS-MON

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

PENDENCIA - TERMO DE FOMENTO 03/2022 - 182 PARCELA - APAS-MON

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 19 de outubro de 2023 as 10:57
Para: Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>

Cc: "cc: Virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>, Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jodo Monlevade
<comasjm.95@gmail.com>, Gifene & <gir|enemartins@ymail.com>
Prezados,

Bom dia a todos!

Apos andlise da prestagéo de contas do Termo de Fomento 03/2022, 18° parcela, segue a pendéncia:

-Pag 15 - data (més) do repasse da administrag&o esta incorreto.
__ Documento pode ser encaminhado ia email.
Atenciosamente,

Thamires Delamar

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 M onlevade - MG

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

@ JOAO MONLEVADE

/i PREFEITURA MUNICIPAL
‘ Administragdo 2021-2024

e o Lo eotbid—thraad-a: 8866832365481 500122&simpl=msg-a:r-898666997... 1/
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiado
c

NPJ: 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 Federagéo Nacional de Educagao e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71 010.002122/2006-63 em 19/12/2006

"Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.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 RECEITAE DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITAE DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 03/2022

PERIODO DE 06/09/2023 a 04/10/2023

ECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/10/2023 [J DESPESAS COM R$ 6.405,32
R$ 4.325,59
[J SALDO ANTERIOR PESSOAL (Item 3)
[0 REPASSE DA [] DESPESAS COM
03/10/2023 | ADMINISTRAGAO R$ 7.800,00 MANUTENGAO
PUBLICA (Item 4)
[] DEVOLUGOES DE (] DESPESAS COM
TARIFA (Item 8) MATERIAL DS
CONSUMO (ltem 5)
[] DESPESAS COM
0 OUTRAS MATERIAL
DEVOLUGOES (Item 8) PERMANETE (ltem
6)
[ DESPESAS COM
04/10/2023 PRESTADORES DE
SERVICO (item 7) R$ 1.913,60
[0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
04/10/2023 TOTAL DE
04/10/2023 TOTAL DE RECEITAS R$ 12.125,59 DESPESAS R$ 8.318,92
04/10/2023
- - - SALDO R$ 3.806,67
« O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da

abertura até o encerramento de conta.

e  Os rendimentos
Escritorio de Congabi
Rua Fernao Dias

p 35.930-18

Presidente da SC =

Tel.: CONRRIOT E
Empresa Contabil - CRC: 4823
CNPI: 16.893.1147 /@GO01-81

- Asseciagdo de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Montevads e Regido
Rua Olaa Demétria, 17

2 28 . L.V .. prseArnan A0 )

montrativo e o extrato bancario.

acggttlla i 0 final da parceria,'o que justi iferenga entre o salqo de
- 5,;:3?5&,280.580/ 0001-79 i virgfnial




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 ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo 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. de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

® 2 @ ¢ ®

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

Jo3o Monlevade, em 10 de Julho de 2023

.r'/74\——: T e

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

.

|

Gentil Luc reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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



APASMON - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONL

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

EVADE E REGIAO

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

Telefone: (31) 3859-2553- E-mail (responsavel): setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n° 03/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 31/03/2024

Valor global: R$ 187.200,00 (Cento e oitenta e sete mil e duzentos reais)

\/alor transferido no periodo: R$ 7.800,00 (Sete mil, oitocentos reais)

Décima Oitava Parcela — repasse em 04/10/2023.

L\. Ay e A LA oA SO SR L M St B g

Repasse financeiro para possibilitar a execugao das acdes previstas no projeto

OBJETO DA PARCERIA PRO-'SURDO , programa de §§S|stén0|a na§ areas de Saude e Educagéo, aos
associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE Setembro/2023

MONITORAMENTO DESCRITAS i

NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

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

RESULTADOS
(ATE A PRESENTE DATA)

[x]parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA

As metas definidas foram alcangadas no periodo em analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
_PLANO DE TRABALHO (SE HOUVER)

[ X ] satisfatérios [ ] insatisfatorios

"FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES
PERIODICAS

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas estao
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos seguintes

enderecos:
® https://pmim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Re ulatorio-Terceiro-Setor.html

httgs://gmim.mg.gov.br/gagina/15 Termos-de-Parcerias.html
https://pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

httgs://gmim.mg.gov.br/gubﬁcacoes

ad

(X

A
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO -SETOR DE PARCERIAS

5

il

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3850.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com




@ JOAO MONLEVADE
%  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

o T

‘ O"humyer'oh dé:béésbagatenvdidéé ‘pbelé“t)"SChﬁo més de setembro/2023 foi de

ANALISE QUANTITATIVA 126(cento e vinte e seis) .

Os servigos prestados de atendimento especializado nas areas de psicologia e
ANALISE QUALITATIVA fonoaudiologia cumprem a missdo da OSC de integragédo do individuo na
sociedade e garantem melhoria da qualidade de vida.

A OSC recebeu orientagbes para execucdo total do objeto, esclarecimentos
sobre documentagado para composigdo do processo de prestagéo de contas e
também 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 Saude é o 6rgao responsavel pelo monitoramento

CONTROLE SOCIAL b i : .
das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.

—

: _ONCLUSOES Conclui-se que a APAS-MON executou as acdes descritas no plano de

trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 20 de outubro de 2023.

U Thamires Delamar Martins
etoy de rceria/s,.-MROSC

k) 0>

Jo&o Monlevade, 20 de outubro de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ] NAO
Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispée :

“xX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo do objeto previsto no termo
de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, 0s 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
execugdo. (Redacédo dada pela Lei n° 13.204, de 2015) “

(g

‘Vaender Pessoa de Castro

José Silvério dos Santos

Membro da Comissao Membro da Comissédo

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

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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RESOLVE:

Jo@ic Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

5y




@ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestagéo de
contas parcial do Termo de Fomento n® 03/2022, assinado em 29/03/2022, entre 0 municipio
de Jodo Monlevade e a Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo —
APASMON.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes da legislacéo
conforme demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, emitido pela
servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagéo, previamente designada pela Portaria Municipal n® 281/2023, de
10/07/2023. Observa-se também que o cumprimento das metas e a execugéo financeira
foram condizentes com a apresentagdo dos documentos fiscais, comprovando as despesas

efetuadas.

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

“Art. 64. A prestacao de contas apresentada pela organizag¢do 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 descricao pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovag¢dao do alcance das metas e dos resultados

esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de contas”™.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da DECIMA OITAVA
PARCELA, diante da demonstragdo da correta aplicacdo dos recursos publicos e dos
resultados comprovados através da documentagéo apresentada

Jodo Monlevade, 19 de outubro de 2023.

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



" JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 3¢ folhas, incluindo esta,
referente 4 18* parcela do TERMO DE FOMENTO N° 03/2022 - APAS-MON, cujo objeto
¢ o “Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agdes previstas no projeto
PROSURDO, programa de assisténcia nas 4reas de Satde e Educagéo aos associados surdos e
seus familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense”, sendo esta prestagdo
previamente analisada pela Controladoria Interna do Municipio, conforme Art. 1° § tnico, da

Portaria n° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 20 de outubro de 2023.

o

=

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC
Lei 13.019/2014 - Port. 286, 080022021
Municiplo de Jcao Monlevade/MG

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



) PREFEIRRA o JOAO Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigao

> MONLEVADE 35030-027 - Jodio Monlevade - MG

| ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2506
=, Controladoria Interna Municipal WWW.pMjm.mge4 aElpPio p-

DECLARACAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO — APAS-MON apresentou a Prestagdo de Contas da 18° Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 03/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apos analise da documentacéo apresentada, da manifestacdo da Comisséo de Monitoramento e
Avaliagdo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagéo 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
182 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 03/2022, formalizado entre o Municipio de
Jodo Monlevade/MG e a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO- APASMON, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria
gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizag&o, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista o
cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

0N

Jo&o Monlevade, __ <4

f\ N ha ; ny |
Angélixmmmél?rumond

3 ' Controladora Interna

de outubro de 2023.

Rm—
Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018,
MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagéo de Contas da 182 Parcela a que se refere o
Termo de Fomento n° 03/2022 formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APASMON.

) A ~ /)
Raquel De S‘B%éa&é%&}%}ﬁ%‘d’

Secretaria Municipal de Salde

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



\ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragéio 2021-2024

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

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZA(}OES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Municipio|e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, n4s termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégiafo unico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

I - Aprésenta:;éo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

- Hpmologac;éo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo pela Comissdo de
Monitor;amento e Avaliagdo do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagédo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro i
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo dia do més de Outubro de
2028.

-~

!

|

] Gentil Lygas Mdreira Bicalho
Assepsor de Governo

|

i

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