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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 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 & Federagio Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio112/2023

Jo&o Monlevade/MG, 09 de outubro de 2023.
lim2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdode Contas - Termo de Colaboragéo n°® 01/2023 — Parcial 03
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S$®. a documentagao referente & prestagéo de contas composta dos seguintes

0/00

anexos:

38

£~ The

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo l;
- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo lll;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV; "

: K iy 1 as « CEP 35.930-192

- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V. onlevade ﬁG
Atenciosamente, \
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APAS - MON Associacido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

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

.Utilidade Pablica 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 Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
TC 01/2023 Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Transferencia de recurso financeiro 8 OSC através de repasse de

familias, na modalidade Proteg&o Social Especial de média

SUAS.

recursos oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS,
para atendimento integral a pessoas com deficiéncia, idosos e suas

Complexidade, conforme o Sistema Unico de Assistencia Social -

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

(x) COLABORAGAO ( ) FOMENTO
( ) COOPERAGAO

VALOR TOTAL REPASSE [R$ 27.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCIAL 03

SALDO REMANESCENTE - R$ 111,00
REPASSE: R$ 1.305,00 — data: 26/09/2023- 3* PARCELA

1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Constitui objeto deste, a transferéncia de recurso financeiro através de repasse de recursos oriundos do

Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS, para atendimento integral a pessoas surdas e/ou
deficientes auditivos, idosos e suas familias, na modalidade Prote¢éo Social Especial de Média
Complexidade, conforme Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

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

e Acolher aos surdos e/ou deficientes auditivos e seus familiares;

e Defender dos direitos dos surdos e pessoas com deficiéncia auditiva Monlevadense, com
atendimento a crianca, adultos e idosos;
Apoiar, orientar e acompanhar os

Incluir os surdos e pessoas com deficiencia auditiva no universo social, possibilitando que familias e

sociedade se conscientizem e valorizem as diversidades e fomentem agdes de apio a pessoa com
deficiencia;

« Orientar e dar suporte aos surdos e/ou deficientes auditivos e familiares através do atendimento
social;

e Visitar como acompanhamento social ao surdo e seus familiares;

e Encaminhar e agendar médico parceiro/prestador da APAS-MON na elaboragéo de relatorios médicosy

com o CID para inclusdo no mercado de trabalho e beneficios municipais, estaduais e federais.
Informar e encaminhar o usudrio para cadastro no BPC, aquisi¢éo de passe livre e outros direitos;
Manter a sede em funcionamento.

e Manter os registros contabeis de acordo com as normas da contabilidade.
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

.Registrada no Conselho Mun

icipal 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 Esta

do e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

.Filiada a Federagao Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 28/11/2002

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

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE NUMERO DE CUMPRIMENTO| JUSTIFICATIVA
PREVISTA PESSOAS DAS ACOES (QUANDO NAO
ATENDIDAS PROGRAMADAS ATENDER A
(x)sim () ndo QUANTIDADE
PREVISTA)
al 1) Orientar e dar
suporte aos surdos
e/ou deficientes 10 1 SIM
auditivos e familiares
através do
atendimento social
2) Manter a limpeza
da sede Toda comunidade da OSC NAO
127
3)  Manter registros
contabeis e financeiros | Toda comunidade da OSC
de acordo com as SIM
normas da contabilidade
4) Manter a sede em Toda comunidade da OSC SIM
funcionamento
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1)Orientar e dar suporte aos -Pagamento de Assistente setembro/23
urdos e/ou deficientes Social para atendimento do setembro/23
uditivos e familiares através publico alvo na sede da
do atendimento social entidade
2)Manter a limpeza da sede -Pagamento de uma auxiliar setembro/23 NAO
de servigos gerais
3)Manter registros contabeis | - Pagamento de uma auxiliar setembro/23 setembro/23
financeiros de acordo com de servigo de
s normas da contabilidade escritério/administrativo
financeiro
-Pagamento de material de setembro/23
4) Manter a sede em limpeza;
funcionamento -Pagamento de material de
escritorio
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag@o Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade 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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUlSICAO DE MATERIAL
PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVACOES

PSE/FNASPMM/APASMON
01 a 30 de setembro de 2023

Assistente Social

Aucxiliar de Servigos Gerais|

Auxiliar de
Escritorio/Administrativo financeiro

ao Monlevade‘ 09 de outubro de 2023.
Gldf das (ITL"LI} AleXe angre Suvd
Caorgenadora Geral

Responsavel pela Prestagéo de Contas
Neide das Gragas Alexandfe Silva - CPF:250.228496-15

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido




@% Associagéo de Pais e Amigos

apas - mon  dos Surdos de Monlevade e Regiéo

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS
LIVRO N2 2

MES: SETEMBRO /2023

ATENDIMENTOS: 126
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Fililada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o Nacional de Educagéo e Integragéo 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 Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA — REF

| OSC PARCEIRA - TC. 01/2023 APAS-MON - Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Transferencia de recurso financeiro @8 OSC através de repasse de
recursos oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS,
para atendimento integral a pessoas com deficiéncia, idosos e suas
familias, na modalidade Protegdo Social Especial de média
Complexidade, conforme o Sistema Unico de Assistencia Social —
SUAS.

PERIODO DE EXECUCAOQ | 02/09/2023 a 02/10/2023

(x) COLABORACAO () FOMENTO
( ) COOPERACAQO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 27.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCIAL 03

SALDO REMANESCENTE - R$ 111,00
REPASSE: R$ 1.305,00 — data: 26/09/2023- 3 PARCELA

Escritorio de Contabiliade Lider Lida. Ik
Rua Fernao Dias, k° 203 - £° Adadat WS
CEP 33930180 - Joav Monievaue - 18G dGS bx.a Gos

Tel.: (31) 3852 3355 : Rua 4aa Bamitris
Empresa Contabil - CRC: 4623 LS ] g Ak
CNPJ: 16.893.117/0001-81 i Mm ER 35.930-192 5
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo 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 Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
Rua Olga Demétria, n° 17 - Bairro Mangabeiras - Jodo Monlevade — MG ~ Telefone (31) 3852-8788

1 - EXTRATOS BANCARIOS
Anexar todos os extratos Bancarios desde o primeiro depdsito do recurso financeiro realizado pelo municipio.

)
N Y g o

w/ W g.'; & /

v

Escritorio de CoMtabilisiade Lider Ltda,
Rua Fernae Dias, n° 303 - £° Aacar e
CEP 35.930-180 - Joiv Monievids - MG Rua Gig

FETeeNe iy
P | T3y,
4 90 N IAA =

Tel.: (31) 3852 3355 ‘ q M »u
Empresa Contabil - GRC: 4823 3 wangabeiras N

CNPi: 16.893.1.17 /600181,




UL/ TUICULS, 1544 Banco do Brasil

() Visualizar Pix agrupados

| g ; G3340213396912161
il Consultas - Extrato de conta corrente Vel l0ed 130
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 58360-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periodo do
extrato Més atual
Langamentos
OL it Ag. ori Lote Histori D f Valor R$ Sald
balancete movimento g. origem ote istorico ocumento alor aldo
27/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
Invest. Resgate Autom. 1.416,21C
Saldo 1.41621C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
IOF * 0,00
oy
Data de Debito de IOF 02/10/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 1.417,57
OBSERVAGOES :
Transag&o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html2v=2.1 8.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=

sim

1M



U2/10/2023, 13:45

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

i g ¢ G334021339691216014
| e Consultas - Extrato de conta corrente 02/10/2023 13:45:35
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58360-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periodo do
axirato 09/2023
Langamentos
& Dt  Ag.origem Lote Histdrico Document Valor R$ sald
balancete movimento /'9- °"d Simenta 80 o
11/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.111,00 C
01/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 750,00 D
104 0607 00832331643 VANETE APARECIDA
01/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.102 250,00 D 111,00 C
104 0607 06414260622 EUNICE APARECIDA
26/09/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.047.109 1.305,00 C 1.416,00C
™ 26/09 11:58 JOAO MONLEBL MAC FNAS
27/09/2023 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 1.416,00 D‘ 0,00C
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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02/10/2023, 14:01

O visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3310213567605721
02/10/2023 14:01:12

Agéncia 2220-9
Conta corrente  58360-X ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Z;:g%o % Més atual
Langamentos
bal a?\l'cet 5 i ov[i?nt.ent " Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
02/10/2023 2220 02220 120 Transferido para Poupanga 552.220.510.055.498 750,00 D
02/10 13:59 VANETE APARECIDA GOMES
02/10/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.201 500,00 D
104 0607 03922622666 FABIOLA MARTINS S
02/10/2023 0000 00000 999 SALDO 1.250,00 D
Invest. Resgate Autom. 1.416,21 C
Saldo 166,21 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/10/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automaético 1.417,57

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/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=s5im
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

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

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

.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
Rua Olga Demétria, n° 17 — Bairro Mangabeiras — Jodo Monlevade - MG - Telefone

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

(31) 38528788

Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/1 0/2002 == 17

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

y &

tiassasscan
&

DEMONSTRATIVO DE EXECUCI-\O DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORACAO N° 01/2023
-DERIODO DE 02/09/2023 a 02/10/2023
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
00 DESPESAS COM
02/09/2023 00 SALDO ANTERIOR R$ 111,00 PESSOAL (ltem 3)
0 REPASSE DA
0 DESPESAS COM
26/09/23 QBI\Bﬂt?IéiTRACAO R$1.305,00 MANUTENCAO (item 4)
[0 DESPESAS COM
2 fg}’g'a‘t’fmogs OF MATERIAL DE CONSUMO
(Item 5)
00 OUTRAS [0 DESPESAS COM
DEVOLUGCOES (item MATERIAL
8) PERMANENTE (Item 6)
[0 DESPESAS COM
RENDIMENTOS 02/10/2023 PRESTADORES DE R$ 1.250,00
SERVICO (ltem 7)
[ TARIFAS BANCARIAS
(se houver)
02/10/2023 TOTAL DE RECEITAS | R$ 1.416,00 02/10/2023 TOTAL DE DESPESAS R$ 1.250,00
- - - 02/10/2023 SALDO | R$ 166,00

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

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

até o encerramento de conta.

« Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo demontrativo e o extrato bancério.

Virgini

spfe da

PreWSC’ pi ok
Empresa Contabil - CRC: 4823 iF T
CNPJ: 16.893.1.1.7/ 000183, :



APAS - MON Asso

acao de FPais e Amigos dos S
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 Federag@o Nacional de Educacdo e Integragdo 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 Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/20

Rua Olga Demétria, n° 17 - Bairro Mangabeiras - Jodo Monlevade ~ MG - Telefone (31) 3852-8788

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGCOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADOR DE DISCRIMINAGAO DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PRESTADO DESPESAS PAGAMENTO
N DOCUME N° DATA | VALOR | DATADA
NTO EM R$ TRANSF.
FISCAL ELET.
VANETE AUXILIAR ESCRITORIO
APARECIDA ADMINISTRATIVO NOTA
01 GOMES FINANCEIRO | FISCAL 48 | 28/09/23| 750,00 02/10/23
FABIOLA
MARTINS NOTA
02 SANTOS ASSISTENTE SOCIAL | FISCAL 15| 28/09/23| 500,00 02/10/23
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.250,00

e A prestadora de servigos gerais (02 vezes por semana /16 horas/més), Eunice Aparecida da Silva
Miranda, foi paga com recursos préprio da entidade conforme documentos comprobatdrios anexos.

™

Jo@o Monlevade, 09 de outubro de 2023.

A Vel il Virginia Linja Réze
Neide das Gragas Alexandre Siva Drasioan }ﬂ/" BAL MC
Coordenadora Gerat VIRGINIA LIMA PIRES|- CP -083726-04
Neide das Gragas Alexandre Silva— CPF 250.228.496-15 Presidente da .
Responsavel pela Prestagido de Contas (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o) N= 15

*Caso ndo haja essa despesa, desconsiderar este item na prestagéo de contas e preencher o préximo item. Ao retirar
o item, gentileza respeitar a numeragao, pois estes anexos seguem a padronizagéo da prestagéo de contas.

\ g(j’i O P@;‘zi;;:ﬂlu:;@i
Escritorio de C ade Lider Ltda. Ass: ¢ “ais e Amiaoe

Rua Fernao Dias, n® 305 - 5% Andar GCJ z ..b_") _:
CEP 35.930-180 - Joau Monlevade - MG 9 WU
Tel.: (31) 38523355 F
Empresa Contabil - CRC: 4823 g I i L
CNPJ: 16.893.117 /000289, Haliangiras «

tia, 17
’*ﬂ’f" ”°§3(i=192
e J0E0 Monlevade T




A A
‘§§(9) Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023 TC 01/2023

Empregador(a): ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON [CNPJ :04.280.580.0001/79
Prestador: .
Nome:VANETE APARECIDA GOMES . CPF;008.323.316-43
Ca:;gp: ESCRITORIO ADMINISTR‘ATIVO E FINANCEIRO Registro: MG072017/0-3 Fi
} ?,—; : Ak
N ! s
Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo | Extra 3
O3 -74] = =

4

b

6 ki '
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8 RE/ 1 e »
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02/10/2023, 13:59 Banco do Brasil

G331021356760572015
Transagbes Pendentes CEN0/202313:69.08
Aplicagdao em poupanga
Debitado
Nome ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 58360-X
Creditado
Nome VANETE APARECIDA GOMES
Agéncia 2220-9
Conta corrente 510055498-X
Variagao 51
Valor 750,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 02/10/2023 13:49:12
M JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 02/10/2023 13:59:56

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



Numero da Nota Fiscal
48

Série: E
Data Emissdo: 28/09/2023

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: VANETE APARECIDA GOMES
Nome Fantasia: VANETE

@, [Certificacdo: 8E3F7-17B24

CNPJ/CPF: 008.323.316-43 Insc. Municipal: 0083 Insc. Estadual:
Enderego. AV CANDIDO DIAS N°: 1431
Bairro: LOANDA Compl.: CASA
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35931-011
E-mail: _vanetecontabil@gmail.com Telefone: 31988268465
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo 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: apasmon.jm@gmail.com Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAC DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVICOS DE AUXILIAR DE ESCRITORIO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO,REFERENTE AO MES DE
SETEMBRO/2023 TERMO DE COLABORAGAO 01/2023

«

Item i Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS 1 Sim 1,00 750,0000 750,00
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
R$ 750,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 750,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 2,0000% R$ 15,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 750,00
NQUAD O
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. /
z
OUTRAS INFORMACOES Y S
Més de Competéncia: 09/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 28/¢9/2023 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competé ” .
CNAE:
Observagbes:

L_Impresso em: 28/09/2023 as 15:48:24

Recebi(emos) de: VANETE APARECIDA GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA™
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Numero: 48 "
/ / Certificagao

Data Assinatura do Recebedor 8E3F7-17B24



Identificaggo do Contribuinte: Codigo | Tributo Valor
VANETE APARECIDA GOMES
CNPJ: 00832331643 1 ISSeN 15.00
AV CANDIDO DIAS, 1431 - LOANDA
JOAO MONLEVADE - MG 35931011
Guia Prestador
Observacao: Referéncia: 9/2023
Pagavel somente nas agéncias bancérias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo :  15.00
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Cedrreios.
Outros 10.97
Acréscimos:
Nao receber apés 20/10/2023.
Total: 25.97
Ano Més PriTot Vencimento Emissdo Vencimento Numero Guia Seq.
original do boleto
2023 9 10 20/10/2023 | 28/09/2023 | 20/10/2023 | 00000000010165631 1 S0 o) 15.00
Multa 0.00
81610000000-8 25972285202-9 31020000000-1 00010165631-2 M 0.00
Corregéo 0.00
Tarifa 10.97
Total a Recolher: 25.97

Autenticagdo Mecnica Vija do Banco

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

"~ 1, RECIBO DO SACADO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE *
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
: _;‘: ,‘::‘.(f,
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS - PRESTADOR
et
Inscngao Municipal CNPJ I CPF Periodo Inci i original Vencimento do boleto Valor do Imposto
0083 008.323.316-43 SETEMBR0/2023 20/10/2023 20/10/2023 15.00
Sacado Documento Cormrec¢ao Monetaria
VANETE APARECIDA GOMES 00000000010165631 0.00
Enderego Valor Tributo: 1500 |Mutta Juros
AV CANDIDO DIAS, 1431 - LOANDA o:nm m oy 0.00
35931-011 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: s Total do Documento
Total: 25.97 25.97
Centificagdo Tipo de Guia
81610000000259722852023102000000000010165631 Lt Prestador - 0 - Normal
_[ Notas Fiscais nao Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razao Social Data Valor NF | Dedugao | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 750.00 0.00 750.00 15.00
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razao Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isento; Imune)
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Raz3o Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais Canceladas
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Raz3o Social Data Valor NF | Dedugédo | Bs CaP. Alig. mposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
.‘ﬁ o 3

Impresso em: 28/09/2023 as 15:48:56 Pagina 1de 1




29/09/2023, 14:23 intern:et Banki:ng...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: VANETE APARECIDA GOMES

Conta de débito: 607 / 1288 / 000861091299-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816100000008 259722852029 310200000001 000101656312

Convénio: PM DE JOAO MONLEVADE-MG
Valor: 25,97
Identificacdo da operacdo: GUIA DE ISS
J:Data de débito: 28/09/2023
| Data/hora da operagdo: 28/09/2023

Cédigo da operagdo: 94712670
Chave de seguranga: 5J594PYLRWW3YNXY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 11



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

Junta da Sadde Auditiva Microrregional
.Fundada em 06 /05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
APAS - MON .Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a 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 Federacédo Nacional de Educaciio 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 Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79

VANETE APARECIDA GOMES

Estado Civil: solteira

Carteira de Identidade: CRC MG-072017/0-3-MG

Enderego: Av. Candido Dias,1431 — CEP 35931-011, Bairro Loanda, Jodo Monlevade/MG
VIGENCIA DO CONTRATO: 01/07/2023 a 31/12/2024

Dias: Segunda a Sexta-feira - 20 (vinte) horas semanais.

RECURSO FINANCEIRO: TERMO DE COLABORAGAO 01/2023 PSE/FNAS Parceria: Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade/Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

RELATORIO DE ATIVIDADES
Més: Setembro de 2023

Foi realizado servigos de auxiliar de escritério, administrativo e financeiros tais como:

-Langamento de Caixa Didrio financeiro;
-Controle de Caixa interno;
-Elaboragdo de planilhas para prestagdo de contas ao Conselho Fiscal da entidade;
-Atendimento ao Publico.
-Controle, langamentos e confirmagdo de atendimentos no sistema CISMEPI;
-Recibos; arquivamentos e cépias de impressora;
-Controle Bancario;
— -Controle, lancamentos e confirmagdo de atendimentos no sistema SUS

VANETE APARECIDA GOMES
CPF de ne 008. 32 316-43

R i : 1ON
) Kf 1= /7Q1 c.“. ] "\S MO
. § of 3 A_/—B
- VIRGINIA PIRES
. y Presidente da APAS-MON
‘ Jodo Monlevade, 30 de Setembro 2023
i ——
——d 0 i
’/ ~ I‘?}/_‘f /“
Endere¢o: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jo#o Monlevade—MG TON
Telefone: 031- 3852-8788 - Email: Apasmon.jm@gmail.com 45—



F -
£

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023

:E M
Rk 9/)%[ Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

TC 01/2023

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

-«

Prestador:

N(imé: FABIOLA MARTINS SANTOS

CPF: 039.226.226-66

CRESS/MG
SERVICO SOCIAL

30688 - CONSELHO REGIONAL DE

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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02/10/2023, 14:00

Banco do Brasil

Transacoes Pendentes

G331021356760572018

02/10/2023 14:00:34

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

58360-X ASSOCIACAO PAS M REGIAD

Creditado

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

CD::)/r;ta corrente (com 483593

CPF 039.226.226-66

Nome favorecido FABIOLA MARTINS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.201

Valor 500,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/10/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  F993CCBB47C2A384

Assinadé por' JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 02/10/2023 13:58:52

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

02/10/2023 14:00:34

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

e

'

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 15
Série: E
Data Emissao: 28/09/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ’ i
—— Certificacao: 3E6C3-A61FB
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: FABIOLA MARTINS SANTOS

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 039.226.226-66 Insc. Municipal: 39226 Insc. Estadual:
Endereco:  RUA NOVA YORK N°e: 1218
Bairro: 'NOVO CRUZEIRO Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35931-130
E-mail: _fabiolaseguranca@yahoo.com.br Telefone: 3186573367
DADQOS 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:
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO N 12
Bairro:. MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2023 TERMO DE COLABORAGAO
01/2023
Item Tributivel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 500,0000 500,00
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 200,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 5,0000% R$ 15,00
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 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 M pais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NQTAI R$ 500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
27.01 - Servigos de assisténcia social. g
QUTRAS INFORMACOES =N
Més de Competéncia: 09/2023 Local do Recolhimento: JOAQ MONLEVADE/MG Dt 0
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competéncia: A
CNAE: AC B
Observagdes: AV "N
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissof. ==L .

Impresso em: 28/09/2023 as 16:41:53

Recebi(emos) de: FABIOLA MARTINS SANTOS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica.

/ /
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIEA
Namero: 15 ]

Certificagdo
3EBC3-A61FB

Assinatura do Recebedor




Identificagao do Contribuinte: Codigo | Tributo Valor
FABIOLA MARTINS SANTOS
1 ISS 15.00
CNPJ: 03922622666 an
RUA NOVA YORK, 1218 - NOVO CRUZEIRO
JOAO MONLEVADE - MG 35931130
Guia Prestador
Observagéo: Referéncia: 9/2023
Pagével somente nas agéncias bancarias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo :  15.00
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.
Outros 10.97
|Acréscimos:
Nao receber apés 20/10/2023.
Total: 25.97
Ano Més Pr/Tot Vencimento Emissdo Vencimento Nimero Guia Seq.
original do boleto
2023 9 111 20110/2023 | 28/09/2023 | 20/10/2023 | 00000000010165634 2 SAb o 15.00
Multa 0.00
81650000000-4 25972285202-9 31020000000-1 00010165634-6 LA i
Corregdo 0.00
Tarifa 10.97
Total a Recolher: 25.97

Autenticagdo Mecanica Via do Banco

RECIBO DO SACADO

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS - PRESTADOR

Inscrigdo Municipal CNPJ/CPF Periodo Incidénci Vencil original Vencimento do boleto Valor do Imposto
39226 039.226.226-66 SETEMBRO/2023 | 20/10/2023 20/10/2023 15.00
Sacado Documento Corregao Monetéria
FABIOLA MARTINS SANTOS 00000000010165634 | 0.00
Enderego Valor Tributo: 1500 |Muta Jutos
RUA NOVA YORK, 1218 - NOVO CRUZEIRO e i gy [1:L) 0.00
35931-130 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: Total do Documento
Total: 25.97 25.97
Certificagao Tipo de Guia
81650000000259722852023102000000000010165634 Prestador - 0 - Normal
=~ Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razao Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Aligq. | Imposto
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 500.00 200.00 300.00 15.00
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isento; Imune)
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugédo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais Canceladas
Nota Fiscal CNPJ /| CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugao | Bs Calc. Aliq.\ Imposto
i~ o i
QTD NOTAS: [0 TOTAL: ﬁ
=\
ec: Ficha de Cofipensagao

Impresso em: 28/08/2023 as 16:42:55 Pagina 1 de 1




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

CAIA

Valor Data
RS 25,97 o

Q Operacéo realizada com sucessol

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
816500000004259722852029310200000
001000101656346

Conta de débito

00607 | 1288 | 000769021815-7

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor
25,97

Data de vencimento

28/09/2023

Data de débito
28/09/2023

Cédigo da operagdo
22006030

Chave de seguranca

GLGW7HMSCFEN34E0

[:B Vocé poderd consultar futuramente essa e outras
fransagdes no menu de consultas.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos
canais de afendimento, e informe o ID da transacdo presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropalitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474
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SERVICO: ATENDIMENTO DE ASSISTENTE SOCIAL / AGENDA - PROJETO PSE - TERMO DE COLABORACAO: ol /30393 LEI 13.
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiéo

APAS - MON : Q
SERVICO: ATENDIMENTO DE ASSISTENTE SOCIAL / AGENDA - PROJETO PSE - TERMO DE COLABORAGAO: 0L [ 2¢ 23 LE! 13.019/2014 -
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. . . Documento = Data do i
Paciente / Acolhimento Idade RG / CPF Telefone | Endereco Abedimento Assinatura
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( ;9, Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
\ r% CNPJ: 04.280.580/0001-79

APAS - MON

RELATORIO DE ATIVIDADES DA ASSISTENTE SOCIAL

ASSISTENTE SOCIAL: Fabiola Martins Santos
REGISTRO: CRESS/MG 30688

REFERENTE AO MES: Setembro ANO:2023
PERIODO DE EXECUGAO: 4h semanais , total de 16h mensais

DESCRICAO DO SERVICO: Prestar servigos de assisténcia social aos usuérios da
instituicdo APASMON, com acolhimento, orientagdes, escuta qualificada,
encaminhamentos conforme demandas sociais de carater individual e/ou familiar, com a
missao de garantir os direitos constitucionais e qualidade de vida dos surdos e/ ou
deficientes auditivos e de seus familiares.

OBJETIVO: Garantir e defender os direitos sociais dos usuérios e familiares, viabilizar
melhorias e qualidade de vida, autonomia, fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, contribuir para o enfrentamento das desigualdades social, na prevencao de
situagdes de riscos e de vulnerabilidade social.

PUBLICO ALVO: Usuarios cadastrados na APASMON- Associacédo de Pais e amigos dos
surdos de Monlevade e Regiao, pessoas com deficiéncia auditiva e seus familiares.

PLANILHA DE ATENDIMENTOS

—

DATA HORARIO USUARIOS ASSUNTO

Atendimento para
05/09/2023 08:00 Maria Aparecida de Souza Preenchimento de formularios
do passe inter estadual.

Atendimento para orientac¢des

05/09/2023 09:00 Claudia Aparecida de Assis ; S
assistenciais.
Atendimento para orientacGes
05/09/2023 10:00 Domingos Savio Cota p ; 5! » (
assistenciais.
Atendimento para auxiliar {c 90" \
12/09/2023 09:30 Claudia Ferreira Bastos . .:rn?« A .
agendamento de consulta)s. |

| A _:;.\\)" o )
— | P\J o\
Fabiola Martins Santos ,//\(r
Assistente Social S

CRESS/MG 30638
039.226.226-66



Atendimento para orientacdes
19/09/2023 08:30 José Ricardo Germano ) P o o
previdenciarias.
b Atendimento para orientaces
19/09/2023 09:00 Regina Célia Moura i A v
do passe municipal.
" . Atendimento para orientacdes
19/09/2023 10:00 Isldndia Corte de Aquino ; i e o
assistenciais.
S L Atendimento para orientacdes
26/09/2023 08:30 Libia Katia de Souza ) P nii ¢
assistenciais.
Atendimento para orientacdes
26/09/2023 09:30 Maria José . P o ¥
assistenciais.
Atendimento para
26/09/2023 10:00 Regina Célia Moura acompanhamento do passe
interestadual.
Atendimento para orientacdes
26/09/2023 10:30 Maria Imaculada Lage Garcia. ; R L ¥
assistenciais.

TOTAL DE ATENDIMENTOS / MES 11 usudrios|

OBS: A ASSOCIACAO MANTEM TODA DOCUMENTAGAO DEVIDAMENTE PREENCHIDA COM
ACOMPANHAMENTO (ANAMNESE) E CADASTRO ATUALIZADO PARA TODOS USUARIOS.

Rua Olga Demétrio, 17 - B. Mangabeiras - Jodo Monlevade / MG - Tel : 3852- 8788

Fabiola Martins Sgnm
Assistente Social 3
CRESS/MG 3068 i),

039.226.226-66

X



™ .
}&{9) Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
\\ \

Periodo: 01/09/2023 a 30/09/2023

TC 01/2023

Empregador(a)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

S SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON ICNPJ :04.280.580.0001/79
Prestador: E

Nome: EUNICE APARECIDA DA SILVA CPF: 064.142.606-22
MIRANDA

RECURSO FINANCEIRO: FNAS/PSE

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

QUINTA FEIRA - 07:00 as 11:00 horas

12:00 as 16:00 horas

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Assinatura do prestador

1

]

11

12

13

14

15

18

19

20

21

{1+ 00

(X 0o

22

25
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27

~

28
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12:00

12:00
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I MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE NUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 55
' Série: E
Data Emissdo: 28/09/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E : Cortif AC3ECET
DADOS DO PRESTADOR nEseecko: o
Nome/Razéo Social: EUNICE APARECIDA DA SILVA MIRANDA
Nome Fantasia: EUNICE APARECIDA DA SILVA MIRANDA
CNPJ/CPF: 064,142.606-22 Insc. Municipal: 06414 Insc. Estadual:
Endereco: RUA SAO JOAO JANUARIO N°: 118
Bairro: ENESTINA GRACIANA Compl.: CASA
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35981-081
E-mail: ronielisonsilvaSQ@mall.com Telefone: 31983886299
| 4 DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo 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 T
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAOQ DE SERVICOS GERAS - REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2023
Item = Tributdvel| Qtde. | VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 250,0000 250,00
Valor Tributavel: Valor n&o Tributével:
RS 250,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 250,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00 5,0000% R$ 7,50
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap do de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR UQU'DO DA NOTAJ R$ 250,00
ENQUADRAMENTO DO §'ERJLEO S it
17.05 - Forecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo. o 2
Qou 7 1z
Més de Competéncia: 09/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 28/99/2023 0:
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competéncia:
CNAE:
Observagdes:
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 28/09/2023 as 15:50:31 A
-t O
Recebi(emos) de: EUNICE APARECIDA DA SILVA MIRANDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRQMCK W~
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Numero: 55 v
/ / Certificagédo
Data Assinatura do Recebedor AC3EC-E7021




Associagéio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regi&o

APAS - MON
CNPJ: 04.280.580.0001-79
Rua: Olga Demétria, n° 17 — Bairro Mangabeiras- Jodo Monlevade — CEP:
35930-192

RECIBO
R$250,00

RECEBI DA APAS-MON (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO) CNPJ: 04.280.580/0001-79, SITUADA NA RUA
OLGA DEMETRIA, 17 - MANGABEIRAS, CEP: 35930-192 - JOAO
MONLEVADE/ MINAS GERAIS, TELEFONE: 031-3852-8788, A IMPORTANCIA
DE R$ 25000 DUZENTOS E CINQUENTA REAIS.. REFERENTE AO
PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS GERAIS, NO MES DE
AGOSTO DE 2023. :

SENDO: 02 SEMANAS / R$ 250,00 (PAGAMENTO COM RECURSO PROPRIO

DA ENTIDADE - MOTIVO DE SALDO - FNAS/PSE TC 01/2023).
O pagamento do servico foi pago com o cheque n° 900475- CC
4369-3/ Ag. 0607 - CEF/Joao Monlevade.

POR SER VERDADE FIRMO O PRESENTE.

JOAO MONLEVADE, 01 DE OUTUBRO DE 2023.

&AW/V\ (L2 /«J{MU’/I b gln. Ao (N oo Go—
ASSINATURA

NOME: Eunice Aparecida da Silva Miranda
CPF: 064.142.606-22 - RG: MG-14.740.822




RECIBO DO SACADO

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS - PRESTADOR

Inscrigdo Municipal CNPJ | CPF Periodo Incidéncia Vencimen!o original Vencimento do bolets k Valor do Imposto
06414 064, 143&06—22 SETEMBRO/2023 20/10/2023 20/10/2023 7.50
Sacado Documento Corregao Monetaria
EUNICE APARECIDA DA SILVA MIRANDA 00000000010165632 0.00
Enderego ) Valor Tributo: 7.50 Multa Juros
RUA SAO JOAO JANUARIO, 118 - ENESTINA GRACIANA i 107 | 208 0.00
35981-081 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: " [Tota ¢ Documento
Total: 18.47 18.47
Certificagao Tipa de Guia
816900000001 84722852023102000000000010165632 Prestador - 0 - Normal
(5 1SS % ; Notas Fiscais nis Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF \.j:-'::r N j;}@:éo Social Data Valor NF Dedugdo | Bs Calc. Alig. | Imposto
NS paz
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 250.00 100.00 150.00 7.50
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF Dedugdo | Bs Calc. Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Camg; Isento; Imune)
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razao Social Data Valor NF Dedugdo | Bs Calc. Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Notas Fiscais Canceladas
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Deducdo | Bs Calc. | Alig. Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
A c30 Meca icha de C G
Impresso em: 28/09/2023 as 15:50:52 Pdgina 1 de 1
f
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EAIXA ECUNUNICA FEDERAL
ﬂ’ Mil10%1a: sorteios quartas e sabados!

271-775288104-0

28/SET/2023
P07, 11,001690-4

HORA DF

16:05:38

TERM 812285

[ OCALIDADE: JOAD MONLEVADE

AG. VINCULADA: @607

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PM DE JOAO MONLEVADE-MG

18,47 ;
ALOR DO PAGgqgggg%%% 184722852029 <

310200000001 000101656320
271-775288104-0

-
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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 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 Federag&o Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

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

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

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regiso, inscrita no CPF sob o n° 328.083726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da
parceria referente ao Termo de Colaboragzo n° 01/2023

Jo&o Monlevade, 09 de outubro de 2023, dos Sriar

da Associagéo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON
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APAS - MON Associacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

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

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

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

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

ANEXOV

— DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO, inscrita no CPF sob o n° 328.083726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n°®279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, & o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia
anexa.

Jodo Monlevade, 09 de outubro de 2023.

£8critorio o ’-‘,".' Tade Li
R Ferns & i f;f,;)f:,“d“'

?eca!.: (3931)93‘ e , o ivlonlevade - Mg
:lll'll&\.: ‘,(\"., £} CRC: 4’23
CNPL 16.6u5. 51, /00189
Assinatura do contador e cafimbo ou identificagéo
Wma Pires
Prefidente *S~MON

/
Assinatura do presidente da OSC

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




03/08/23, 10:52

about:blank

about:blank

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................. : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
REGISTRO.......... : MG-035701/0-0

CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

& o A : ***.794.156-*

A presente CERTIDAO nio 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 & respectiva agéo penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 03/08/2023 as 10:52:38.
Vilido até: 01/11/2023.
Cddigo de Controle: 962561.

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

m”n
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PORTARIA N° 281 12023
DE 10 DE JULHO DE 2023

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOs SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SiLvA

OO@GO

Art, 2° Esta Portaria entrars em vigor na data de Sua publicacdo

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 202
i

b e

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

N
P

(9]
w

.

Gentil Ly reira Bicalho
Assesspr, e Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - WWWw.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO- MROSC

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

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia Andrade Ottoni

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

Termo de Colaboraggo: n° 01/2023

Vigéncia da parceria: 01/07/2023 a 31/07/2023

Valor global: R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais)

Prestagdo de Contas da PARCIAL 03 : repasse da 3?2 parcela - R$ 1.305,00 ( hum mil, trezentos € cinco reais
em 26/09/2023 + Saldo remanescente: R$ 111,00 = R$ 1.41 6,00

Fun Nacnonl de |
Assisténcia Social — FNAS, para atendimento integral as pessoas
OBJETO DA PARCERIA com deficiéncia, idosos e suas familias, na modalidade Protegéo
Social Especial de Média Complexidade, conforme Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE Setembro/2023
MONITORAMENTO

RESULTADOS

[ x] parciais [ ] finais
(ATE A PRESENTE DATA)

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA |As metas definidas foram alcangadas parcialmente, no periodo em
PARCERIA analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO

[ X] satisfatorios [ ] insatisfatérios
PLANO DE TRABALHO

Observa - se que a OSC precisa realizar uma adequacdo das metas
pactuadas no plano de trabalho, tendo em vista os repasses

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES
PERIODICAS

irregulares dos recursos do FNAS, para o cumprimento integral do
objeto da parceria.

O numero de pessoas atendidas pela Assistente Social durante o
més de setembro, foi de 11 (onze) usuarios.

ANALISE QUANTITATIVA

A OSC prestou atendimento social, orientou e deu suporte
ANALISE QUALITATIVA aos surdos e/ou deficientes auditivos, através do servico

prestado pela asgistente social, :’(

i T \
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A OSC recebeu orientagdes para cumprimento das metas e
execuca@o do objeto, esclarecimentos sobre documentagéo
EFEITO SANEADOR DO L
para composicdo do processo de prestacdo de contas e
MONITORAMENTO
também, orientagbes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e
Art. 57 da Lei 13.019/2014.
® O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a
Prestacdo de Contas estdo publicados no site da
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
enderecos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE ®  https://omjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-
Terceiro-Setor.html
®  https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-
Parcerias.htm|
®  hitps:/omjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-
Contas.html
®  hitps://omjm.mg.gov.br/publicacoes
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), o
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e suas
CONTROLE SOCIAL
respectivas Comissdes sdo os 6rgéos responsaveis pelo
controle social da parceria.
IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social
CONCLUSOES Conclui-se que a APASMON executou parcialmente as
acdes descritas no plano de trabalho no periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 25 de outubro de 2023.

\J

Tﬁamles Delamar Martins
Parcgrias - MROSC

@ F7
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Jo&o Monlevade, 25 de outubro de 2023

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ]NAO
OBSERVACOES:

- A OSC efetuou o0 pagamento da prestadora de servigo Eunice Aparecida da Silva Miranda com
recurso proprio, portanto, observou-se que o valor que consta na cépia do cheque (pagina 36) esta
com o valor divergente a Nota Fiscal 55 (pagina 33) .

- Observa-se o preenchimento incorreto da planilha que compée o processo de prestagéo de contas,
itens 2 e 3, da pagina 03, sendo:

a) Item 02 - A meta 2 - “Pagamento de auxiliar de servigos Gerais” - foi marcada como néo
cumprida, mas foi cumprida e custeada com o recurso da OSC no més de setembro/2023.

b) Item 03 - A meta 4- “Manter o funcionamento da sede” , foi marcada como nao cumprida,
porém o fato da OSC n&o adquirir materiais de limpeza e escritério, néo implica em n&o
funcionamento da sede. Diante o exposto, recomendamos que a OSC faca adequagdes das metas
pactuadas no plano de trabalho para cumprimento integral do objeto da parceria.

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, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a
execugao do objeto previsto no termo de colaboragcéo ou de fomento, nio implicando
responsabilidade solidéria ou subsidiiria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes

sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo & sua execugso.

I " A

Va%dér Pessoa de Castro Thalhi;es Delamar Martins José %ério dos Séntos
Membro da Comisszo Membro da ssdo Membro da Comissio

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.
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Fevereiro de 2021.
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS- MROSC

Trata-se o presente documento de Parecer Técnico referente 3 prestacdo de contas
do Termo de Colaboragio N° 01/2023, assinado em 29 de junho de 2023, entre o
municipio de Jodo Monlevade e a APASMON - Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido, consoante ao processo Dispensa de Chamamento
Pulblico n° 03/2023, sob a responsabilidade do Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS.

A andlise e aprovacdo dos projetos/planos de trabalho s3o de responsabilidade do
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, conforme deliberagao da Plenaria em
Reunido Ordinaria, realizada em 01/06/2023, ata n°® 348, cabendo ao Gestor de Parcerias
acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria, sem interferéncia no mérito da definigéo
das agdes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMAS,
constantes no processo administrativo de formalizacdo de parceria. A execugdo, o
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMAS,
sem prejuizo da fiscalizagéo pela administracdo publica e pelos érgéos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o contelido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo de
que trata o art. 59, emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, e
homologado pela Comissido de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela
Portaria Municipal n® 281/2023. de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva
aplicagcéo da Lei n® 13.019/2014 através do cumprimento das metas e execucao financeira
condizentes com a apresentagédo dos documentos fiscais, comprovando o cumprimento do
objeto da parceria.

Cumpre esclarecer que as parcerias formalizadas com recurso financeiro do FNAS —
Fundo Nacional de Assisténcia Social Possuem repasses IRREGULARES, o que impacta
diretamente nas acdes das OSCs, sendo assim, recomendo que as metas constantes no
plano de trabalho sejam revistas e adequadas para cumprimento integral do objeto.

Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispde:
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“Art. 59...

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos
especificos, o monitoramento e a avaliagao serdo realizados pelos respectivos
conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Leij.

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

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacéo de contas da PARCIAL 03, no
valor de R$ 1.416,00 ( Saldo remanescente e 32 parcela ) da APASMON - Associagéo
de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, diante da documentagéo
apresentada pela OSC, tendo respeitadas as exigéncias da Lei 13.019/2014.

Jodo Monlevade, 25 de outubro de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021 de 08/02/2021
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de _/L-,{zi folhas, incluindo esta,
referente a PARCIAL 03, do saldo remanescente e do repasse da 32 parcela no valor de
R$ 1.305,00 ( hum mil, trezentos e cinco reais), no valor total de R$ 1.416,00, do TERMO
DE COLABORAGAO N° 01/2023, cujo objeto & “Transferéncia de recurso financeiro oriundo
do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS, para atendimento integral as pessoas com
deficiéncia, idosos e suas familias, na modalidade Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, conforme Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS ”, para anilise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme
Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Joé&o Monlevade, 25 de outubro de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
APASMON

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacio de
Contas da Parcial 03 referente ao Termo de Colaboragao N° 01/2023,
formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON

Apbs andlise da documentacéo apresentada, da manifestagdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacao de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, §
nico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/14 ¢ em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/201 8, MANIFESTO pela APROVACAO da Prestacido
de Contas da Parcial 03 a que se refere o Termo de Colaboragio n° 01/2023,
haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou

beneficio e impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 02:} de outubro de 2023

Rita de Céssia@ a Cruz Souza

Secretaria de Assisténcia Social (em substitui¢ao)



