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

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 092/2023

Jodo Monlevade, 10 de maio de 2023.
llm2. Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagéo de Contas - Termo de Fomento n® 03/2022 - Parcela: 13 «

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S®. a documentacgéo referente a prestagéo de contas composta dos seguintes

anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo I,

- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo llI;

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

- Declarac#o da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V. < amen ;
[04.280.580/0001-79 ]

Associacdo de Pz's e Amigos
dos Surdcs de Monlevads e Regido
Rua Clga Demétria, 17
Mangabeiras - CEP 35.930-192 E et
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Atenciosamente,

| e Jodo Monlevade - MG & '
APAS \];‘. W
Recebido em: _&/QE_/ _&3_ Responsavel: m Q) | 4\_‘@ _-
A5m '.\ i..,m.rywd
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execu¢do das agoes

previstas no projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia
nas areas 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 01/04/2023 a 30/04/2023 -

() COLABORACAO (x) FOMENTO
() COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE | R$ 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA 13 -
VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 03/05/2023 -

1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Possibilitar a execugéo das agbes previstas no projeto “PRO-SURDO”, programa de assisténcia
nas areas de Satde 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)

La)

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

Rua;;';;:i)émé Ngl?
| Mangabeiras - CEP 35.930-192 | N

e V070 Monlovade - G
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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 45
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 19
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usuarios 118
administrativas atendidos pela

OSC
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS

Promover atendimento Consulta aos pacientes que
especializado de comparecem na OSC com Terca-Feira | Terga-Feira
fonoaudiologia fonoaudidlogas as tercas 04/04/23 | 04/04/23

de 07:30 as 11:30 horas, 11/04/23 | 11/04/23

quartas-feiras de 13:00 as *18/04/23 | 18/04/23 (manha e tarde)

17:00 horas e, as sextas *25/04/23 | 25/04/23 (manha e tarde)

feiras de 07:30 as 11:30

Horas.

Quarta-Feira | Quarta-Feira
05/04/23 | 05/04/23
12/04/23 | 12/04/23
19/04/23 | 19/04/23
26/04/23 | 26/04/23

Sexta feira | Sexta feira
*07/04/23 | 14/04/23
14/04/23 | 28/04/23

*21/04/23
28/04/23
Promover atendimento Consulta aos pacientes que
especializado de psicologia | comparecem na OSC com Segunda-feira | Segunda-feira
psicologo as tercas-feiras 03/04/23 | 03/04/23
de 07:30 as 11:30 horas 10/04//23 | 10/04//23

17/04//23 | 17/04//23
24/04/23 | 24/04/23

Organizacdo Administrativa
Desenvolver a gestdo das | das atividades da OSC, por
atividades administrativas meio de um coordenador
geral e um auxiliar 01A 30/04/2023 01A 30/04/2023 -
administrativo, habilitado em
interpretagdo em LIBRAS

(*) A prestadora de servigos de fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira, substituiu o dia 07/04/23 (sexta-
feira/manha) pelo dia 18/04/23 (terga feira, a tarde) e, substituiu o dia 21/04/23 (sexta-feira/manha) pelo dia 25/04//23
(terca-feira/a tarde).
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

01/04 A 30/04/2023

Fonoaudiologia

Terrapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos,
relatorios,

Exames, troca de baterias,
calibragens de AASI, troca de
mangueirinha, orientagdes na
adaptacgdo de AASI, para o
publico alvo e demais pessoas
da comunidade
monlevadense

Psicologia

Terapias para o publico alvo e seus |
familiares |
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Gestdao Administrativa
01/04 a 30/04/2023

Jodo Monlevade, 10 de maio de 2023.

[6‘1‘-280. 580/ 0001'_—, Nwd/as\cmqas Alexandre Siva

ciacdo de P2 Res ela Prestagéo de Contas
doAsSgF polnz o Bl P I 5’ gaAemliggqs Neide das Gragas Alexandrg Silva — 6PF 250.228.496-15
L .'- - BT ﬁ
Rua Olga De :a«*atna, 17
i Mangabeiras - CEP
Jodio Monleva
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APAS - MON

Associacao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiéo

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 2

MES: ABRIL/2023

ATENDIMENTOS: 118-
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ANEXO lli

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execu¢do das agoes prevista

no projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas areas 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 (10/04/2023 a 09/05/2023 -

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO

( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS |[PARCELA 13 -

VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 03/05/2023 -

[04, 04.280, 580/0001 79]

Assoc
dos Stk
- o8 5 Ru ! vl
4 g-}lkuf Jﬁ.u \JL\“ T .Al -\.U‘bu Xb{ ----- i % 3
, 5% 303 - B Andd W Ma"gab '
30 - Jodu b ’\ulu\, waw =~ ek
_Jrv i L Jodo onlevade MG
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

1
miabilidade Lider Lidy 04 2
. 303 - B Anass '
vEv Menlevadas - MG "
<
Asseciacio d
gl ay U

v

o 623 dos Su 8 ¢

Emprasa Contabli
1 0a-82

Mangabeiras - CEP 3.539-192 [ R
e 080 Monlevada - 4G ;
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] Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente ~ 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

Periodo do

extratn Més atual

Langamentos
Dt. Dt.

balancete movimento A9: ©figem

10/04/2023
03/05/2023

04/05/2023

04/05/2023

04/05/2023

05/05/2023

05/05/2023

08/056/2023

08/05/2023

08/05/2023

08/05/2023

08/05/2023

09/05/2023

09/05/2023

0000
2220

2220

0000

0000

2220

0000

0000

0000

0000

0000

0000

2220

0000

Lote Histérico Documento
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172

03/05 16:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE

99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566
04/05 08:45 NEIDE G ALEXANDRE SILVA

13105 375 Impostos 50.401
FGTS ARRECADACAQO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.402
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR

99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.047.720
05/05 09:58 JANAYNA F R AVELAR

13105 393 TED Transk.Eletr.Disponiv 50.501
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.801
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.802
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO

13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 50.803
756 4108 10979663644 SARA LUISA THEODO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.804
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP

13105 375 Impostos 50.805
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

02220 393 TED TransfEletr.Disponiv 50.901

104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
00000 999SALDO

(G3380915315358451
09/05/2023 15:43:52

Valor R$

7.800,00C »

2.298,90D .

364,080 o

50,00 D -

478,400 -

1.839,02D -

100,010 -

100,020 -

478,400 -

856,800 -

370,530 =

56,000 &

Saldo
277650 C
10.576,50 C

7.863,562C

5.546,10 C

3.540,34 C

348434 C

Invest.com Resgate Autom.
Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros
IOF *

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

32435C
3.808,68 C
0,00
31/05/2023
0,00
01/06/2023

S.Publico Automatico

327,36

G ——
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o oy
¢ = o2 |
Aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido 5 La 1
CNPJ: 04.280.580/0001-79 S@ T iao Y
.Fundada em 06 / 05 / 2000 ST* al S’g
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001 o 5 C3 comn .
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001 S & y JHieadibediel &
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ %I € Sim b= QO
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2 W X ey OO
.Filiada 2 Federagio Nacional de Educag#o e Integragéo dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/ &'5 B & m T
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.0021 22/2006-63 em 19/12”008,‘, §_ oy (;;-‘
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002 =02 PO OO
Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004 G882 2
Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 S 3
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social o Eae® gl
si @B K
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA ™™ i st
DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 10/04/2023 a 09/05/2023 -
“\RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/05/2023
05/05/2023 | [] DESPESAS COM
R$ 3.038,33- R$ 5.178,56 .
[J SALDO ANTERIOR $ 08/05/2023 | PESSOAL (item 3) $
09/05/2023
[J REPASSE DA [ DESPESAS COM
03/05/2023 | ADMINISTRAGAO R$ 7.800,00 - MANUTENGAO
PUBLICA (ltem 4)
[ DEVOLUGOES DE [J DESPESAS COM
TARIFA (Item 8) MATERIAL DE
CONSUMO (Item 5)
[J DESPESAS COM
[0 OUTRAS MATERIAL
DEVOLUGOES (ltem 8) PERMANETE (ltem
6)
[J DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICO (ltem 7) R$ 1.913,60
[0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
030512023 | TOTAL DE RECEITAS | R$ 10.838,33 00/05/2023 | [ 21AL D= RS 7.092,16
- - - 09/05/2023 SALDO R$ 3.746,17 -

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.
O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da

abertura até o encerramento de conta.

“,

~ .
e _Os gndimentos serao' cfontabiliza??s ao final da parceria, o que justifica a diferenga enlye o saldo demontrativo e o extrato bﬂl’é;: e \

g " ilél s dar s K 3. 7 AN
;t:“ ) de Contabiildade L‘\.m‘-.u.; virgin INaa Pires / APAS-NON \\
CEP W.930-180 - Joau Menlevacy - MG Presidente da PW f WLL— \

Prasidenie ¢4 080 Askinatura |
Empresa ! C: 4623 \ T
CNPS: 16.893.147/6001-81 \ , 5' /

‘1\ ”I" M/



9)

=3
Aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido l e a2 2|
CNPJ: 04.280.580/0001-79 £ & $ .'.h E
.Fundada em 06 / 05 / 2000 @ mE2 N
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001 S, "E_ £ S5 O
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001 OB Ry O
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/208% &F = = o
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004 g ”.’ £a3 S % ((%
.Filiada a Federagédo Nacional de Educacéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002" ¢~ S’ f‘; P
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2I200§ % 2 & ‘:;U ~——
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.654 de 29/11/2002 ® <o e vae oy
.Utilidade Pablica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004 « O g‘ A s |
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 8. P2 O
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social & & =i & I3 et
! z fa
S as 4]
R W
— A

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

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

COMPROVANTES DAs | COMPROVANT.
~\ | FUNCIONARIO GARGRY il PAGAMENTOS
FUNCAO VES
REMUNER DATA DA
COMPETENCI ACAO TRANSEF.
NEIDE DAS
GRACAS
1) ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA abril /23 R$ 2.298,90 04/05/23
Guia de
Recolhimento do
FGTS cod. abril /23
pagamento:
2) 115/017980-9 Encargos Sociais/empregado R$ 364,08 04/05/23
CAMARA DOS
DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO | Mensalidade Medicina do abril /23
3) MONLEVADE Trabalho R$ 50,00 04/05/23
Marcia Marques de Auxiliar Administrativo/interprete | abril /23
4) Souza Raimundo de LIBRAS R$1.839,02 05/05/23
~\ Vale alimentagéo
Neide das Gragas abril /23
5) Alexandre Silva COORDENADORA R$100,01 08/05/23
Vale alimentagéo abril /23
Marcia Marques de Auxiliar Administrativo/interprete
6) Souza Raimundo de LIBRAS R$ 100,02 08/05/23
Guia da Previdéncia
Social - GPS cod. abril /23
7) pagamento: 2305 Encargos Sociais/empregado R$ 370,53 08/05/23
CAMARA DOS
DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO | Medicina do Trabalho PGR abril /23
8) MONLEVADE abril/2023 R$ 56,00 09/05/23
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 5.178,56 }
£3cniconio de Contabllidade Lider i A s
M-‘ua Fernic !\“. ' 13 - e virgl'niﬂ Li Pires
CEP 35.230-1 :.. Jody Heulev: presidente -

Cont@db?‘dg;__é ;

LTSS

GNP 16.893.1.4.7 /0001

Presiderite da\PS

]




A
@ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
)

Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023 - 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 hs

TF 03/2022
Emprgggdor(a)ASSOClA(}AO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001-79
[Prestador: » o ; i ;
Nome: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA{CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia (Entrada Inigjo do  |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra

3 106:59 [ U:51 |)3.31 00 hoo

4 10302 | 1929 432 | 6:55- \egh/—

5 106:55 | 11:32 11338 [13:0! hooA—

6 |f) 4

4 U/

11 06:55 | 11-35 | 13.3/ 113, oa:- "l
12 10305 [ 1:3¢ 1341 [ 1320 @mﬁ/
13 | 06.59 | 11:3 1331 _[43.:)0- heoh X
14 |06 {131 ; P :

17 106:59 | 11° 72 [13:95 [ |3:01-

18 10301 | 1.2 [12:3 | 305 Y e
;: 03:03 | 14:35 1324 [ 13.:08- .

¥ ﬂc as * Ug ov

Jmo l‘ﬁ@m(.’fa.\.w ?s.u

PR




04/05/2023, 08:45 Banco do Brasil

(G338040839213768015
Transagdes Pendentes 04/05/2023 08:45:25
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome NEIDE G ALEXANDRE SILVA =
Agéncia 2220-9
Conta corrente 52566-9
Valor 2.298,90 =
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES .. 04/05/2023 08:33:11
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 04/05/2023 08:45:25
Transagéo efetuada com sucesso.
Transag&o efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. v )
7 i i "’-‘
s BAC AN\
PR Rl VIV
)
\
l he ' ~- \\.J L} a [ |
i
ORI, S
NO
—

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 11



_\-002041 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/04/2023 a 30/04/2023 - UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA COORDENADOR
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 220:00 2.546,00
642 |SEGURO il 5,06
903 [INSS Folha 209,61
914 |[IRRF FOLHA 32,43
5
2.546,00 247,10
Valor Liquido 2.298,90+
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.546,00 2.546,00 8,23 2.546,00 203,@\8 2.336,39
DECLARO TER RECEBIDQ A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
09 &) 4223 \iodhX__
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




04/05/2023, 08:46 Banco do Brasil

G338040839213768018
Transacgdes Pendentes 04/05/2023 08:46:08

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.46.09
2220902220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF *
Codigo de Barras 85890000003-4 64880179230-1
50767605080-7 42805800001-7
Data do pagamento 04/05/2023=
CNPJ/CEI/CPF 04280580/0001-79
COMPETENCIA 04/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/05/2023
VALOR DEPOSITO 364,08
Valor Total 364,08 =
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada ap6s andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

™ apos a quitacao.

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/05/2023 08:35:49
JD8304397 VANDA LOUREIRO GOMES 04/05/2023 08:46:08

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofmdex.html?v=2.9.5#/template/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim 11



FETS

FUNDO DE GARANTIA OO0 TEMPO DE SERVIGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/04/2023 - 08:04:55

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D

02-DDD/TELEFONE

(0031) 38523355

03-FPAS

639

04-SIMPLES

e 1

05-REMUNERAGAO

4,551,00

06-QTDE TRABALHADORES

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

04/2023 -

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

364,08

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

364,08

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023**

(4958900000034 640801792301 507676050807 428058000017

|

|

|

TR

AUTENTICAGAO MECANICA




04/05/2023, 08:46

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

(G338040839213768021

04/05/2023 08:46:46

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAQO P A S M REGIAD

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

g?/r)\ta corrente (com 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

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

Namero documento  50.402

Valor 50,00 .

Destinagao 0

Data transferéncia 04/05/2023 .

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  75249505BC4251AA

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/05/2023 08:41:29

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagédo efetuada com sucesso.

04/05/2023 08:46:46

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofmdex.html?v=2.Q.S#Remplate/-ZFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim

7



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
973

- Série;: E
 {Data Emissdo:  02/05/2023~

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E }
DADOS DO PRESTADOR in

Nome/Razao Secial:  CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAD MONLEVADE
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAC MONLEVADE

Certificagao: 2ABAD-5A74A

CNPJ/CPF:  16.817.611/0001-67 Inse, Municipat: 5789 Insc. Estadual.  ISENTO
Enderago. AVENIDA WILSON ALVARENGA i N°: 895
Bairro!  CARNEIRINHOS Compl..
Municipio: JOAD MONLEVADE UF: MG CEP; 35930-001
~mail: .com.br Teisione: 3138511048
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Inse. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO N AR
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municiplo: JOAQ MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail; apas.mon@ol.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIWNAEXO DO SERVICO
01 MENSALIDADE MEDICINA DO TRABALHO REFERENTE MES DE ABRIL 2023 5000 »
Item Tributével| Qtde.| VI Unitario RS Total RS
SERVICOS PRESTADGS Sim 106 50.0000 50,00
A “ B
P

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:

RS 50.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 50,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Rase de Calculo. Aliquota: Valor do 18S:

R$§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 50,00 0,0000% R$ 0,00

PIS:0,000% COFINS: 0,000% INSS 1 0,000% IR: 0.000% CSLL:D.000% Outras Retengdes:

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS m

Valor Aproximade de Impostos: Federais R$ 0,00 E RS 0,00 Municipals RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI Lt R$ 50,004
(%] AT AR
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagao ou organizacao tacnica, financeira ou administratva. / ‘/ NS
Na. T 7

Més de Competéncia;  05/2023 Local do Recolhimento:  JOAO MONLEVADE/MG Data Geragao: 02/05/2023 00:00:00
Recolhimenlo;  Sem Retencao Tributagdo:  lsengao
CNAE: 8411100
QObgervagbes:

O contelido deste documerito fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,

Impresso em: 02/05/2023 s 18:31:04

T Wiy i e e | e | ot i o Yoty ot ot i miiot| o o o ro nti

Recabl(emos) de: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAQ MONLEVADE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos copstantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero; 973

{ i Cerlificagao
Data Assinatura do Recebedor 2ABAD-5AT4A




@)
@ Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
'\ \,

Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023 - 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

[CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

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

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028

Dia |Entrada

Im’gio do
Intervalo

Fim do

Intervalo

Hora Extra

Assinatura do prestador

AL -
ig% )Aal,
L) DA Lrlzs

3

4

5

6 o

10 0652 J):03 | 13:03]13:04. Voudo
11 103:03| 11'095 M) 300 Mleuaauolo
2 10300 | 102 (1302 113:02. Maudo
1310405 [13:0% 11305 [43.0)- Wuugdo
14 03 111 .' TR s
17 :03 A9 0 [} A3 AL
18 10300 | U:0¢ | 1306 | [3'00- ot
19 [0yl 1105 | 13:03 | 44.55- mm\,
20 | 07:05] 1120 : {3:05- [
24 (0300 [ )3:05 [13:03 1305, dawdo
25 [ 066:SY | H:0C 1305 113:Q4- JOUADD
26 | 03202 |04 11300 [13:.03- sl
27 | 300 [:.05 13:03 | 13:02 M‘[uwl
28 | 03¢5 | L4:0S 00 | 1330S - B g

Jodo Monlevade - MG D

R ]



05/05/2023, 09:57 Banco do Brasil

G337050954562061017
Transagbes Pendentes 05/05/2023 09:57:27
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Ageéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAD
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
V) 7739366375
CPF 892.495.696-53
Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO =~
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.501
Valor 1.839,02 .
Destinagao 0
Data transferéncia 05/05/2023 =
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  35CADSES585EBCA7
Assinada por . JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/05/2023 09:16:08
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/05/2023 09:57:27
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
N\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/~2Fpendencias~2F GTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim 1



00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de Pagamento de Salario
-R OLGA DEMETRIO, 17
01/04/2023 a 30/04/2023 ~ UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cod. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 220:00 2.005,00
642 |[SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 160,92
*s
2.005,00 165,98
Valor Liquido 1.839,02 +
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S domés . Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.005,00 2.005,00 8,03 2.005,00 1@9.40 1.844,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE 0 i AT
05 /08 /2023 muma[o
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




08/05/2023, 09:33

Banco do Brasil

(G332080929422587024
Transagbes Pendentes 08/05/2023 09:33:29
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAD
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  50.801
Valor 100,01 =
Destinagao 0
Data transferéncia 08/05/2023 »
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB  E7D2A14B001C09BD
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/05/2023 09:17:38

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

08/05/2023 09:33:29

Transagao efetuada com sucesso por. JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI7v=2.9.5#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim

1M



08/05/2023, 09:02

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

3 1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™(iieiasg

05/05/2023 17:48:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

RPS NP 206624, emitido em 05/05/2023 PHGA-USHH

PRESTADOR DE SERVICOS
| CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrig&o Municipeal: 3.498.610-3
BIA\ Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
: ,‘ i ’ Enderego: R VERGUEIRQ 03186, CJ 123 - VL MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: S#ie Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigéo Municipal. —-
Enderego. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35830-182
Municipio: Jo#o Monlevade - - UF: MG  E-mail. apas.mon@ol.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVK;O?
CPF/CNPJ: =—— Nome/Razéo Socigl ==

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEEICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 136412

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO R$ 100,01
(=) lwcla A PAGAR....cccesssscesssosssnsssnnsssssssasssnccsnacsca R$ 100,01

(*) © IRRF 1,50 SERA RECOLHIDO PELA PRESTADORA DOS SERVIA;0S CONFORME
PREVISTO EM LEI (IN/SRF 153/87, IN/SRF 177/87 E IN/SRF 107/91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 100,01

|~ss-(ns) ] RRF (RS) l CSLL (R$) ] COFINS (RS) l PISIPASEP (R8)

Cédigo do Servigo
06297 - Ager corretagem ou intermediagdio de bens is, ndo refer em outro codigo
Valor Total das Dedugdes (RS) |  Base de Caiculo (RS) | Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) l Crédito (RS)
100,01 ,00 $,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestacéo do Servico L Numero Inscrigdo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei i 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitu o RPS N° 206624, emitido em
05/05/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=34986103&nf=161850&verificacao=PHGAU6HH

7



05/05/2023, 09:39

& BIQ

BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

Detalhes do Pedido
Pedido N°: Produto: Nome:
136412 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (RS)
05/05/2023 09/05/2023 100,01
Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usuario Externo Via Matricula crédito (RS) Assinatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA whewer2911 1 2 100.01

(

https://portalbiq.virtusinfo.com br/big/phpl/ext-protocolo-pedido.php?pedido=ivu412

1N



08/05/2023, 09:34

Transacdes Pendentes

Banco do Brasil

(G332080929422587027

08/05/2023 09:34:05

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

54813-8 ASSOCIACAQO P AS M REGIAC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A,

Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS
ger)\ta corrente (com 26246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA .

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.802

Valor 100,02 =

Destinagao 0

Data transferéncia 08/05/2023 *

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  8FF8DB137ABAB240

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/05/2023 09:18:29

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

08/05/2023 09:34:05

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.9.5#/temp|ate/~2Fpendencias—-ZFGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim i



08/05/2023, 09:02

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

7 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00161849

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

05/05/2023 17:48:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 208623, emitido em 05/05/2023 XKE4-9QY8

PRESTADOR DE SERVICOS

& CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigé&o Municipal: 3.488.610-3
Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
Endereco: R VERGUEIRO 03186, CJ 123 - VL MARIANA - CEP: 04101-300
L)

Municipio S#o Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNP.J: 04.280.680/0001-79 Inscrigéo Municipal. —-
Endersgo. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municiplo: Jo#o Monlevade UF:MG  E-mail. apas.mon@ol.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. =e— Nome/Razéo Social =—

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 136410

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO .....ccecevecccannes R$ 100,02
(=) TOTAL A PAGAR....ccccasssosvassncascsssansccscncassnnosnsonccs R$ 100,02 =»

(*) O IRRF 1,50 SERA RECOLHIDO PELA PRESTADORA DOS SERVIA;08 CONFORME
PREVISTO EM LEI(IN/SRF 153/87, IN/SRF 177/87 E IN/SRF 107/91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 100,02

INSS (R$) | IRRF (R$) ] CsLL (R$) l COFINS (R$) 1, PISPASER (R$)
% -, . . | -
Cédigo do Servigo
08297 - Agenci nto, corretag ou intermediagdo de bens iméveis, ndo referenciado em outro cédigo
‘alor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Crédito (R$)
100,02 0,00 5,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestag&o do Servico l Numero Inscrigio da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitide corn respaldo na Lei r 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 208623, emitido em
05/05/2023,

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao= 34986103&nf=161849&verificacao=XKE49QY8

17



05/05/2023, 09:38

& BiQ

BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

Detalhes do Pedido
Pedido N°: Produto: Nome:
136410 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (RS)
05/05/2023 09/05/2023 100,02

Departamento: ADMINISTRATIVO
Usuario Externo Via Matricula Crédito (R$) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO ReREIRI012 2 1 100.02 §N§
(
https://portalbiq.virtusinfo.com .v_‘\cE\vzv\mﬁ-cS»ooo_o-umuao.u:kuma_aon\_wcaao

1n



08/05/2023, 09:37 Banco do Brasil

G332080929422587037
Transagoes Pendentes 08/05/2023 09:37:10

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.37.10
2220902220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAQ

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS =

Codigo de Barras 85800000003-8 70538385231-9
39071623116-0  30091671634-0

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

Data do pagamento 08/05/2023 *

Numero do Documento 07.16.23116.3009167-1

valor Total 370,53

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 serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

—~ apos a quitacao.

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/05/2023 09:27:18
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 08/05/2023 09:37:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.9.5#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelular=sim 1



! Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
04.280.580/0001 -TJ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD J
Periodo de Apura¢éo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2023 19[05[2})2J 07.16.23116.3009167-1 m
Observagdes
N° Recibo Declaragdo: 50000127766850 Valor Total do Documento

370,53 ¢

Composigao do Documento de Arrecadagao
&

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 370,53 370,53

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

Totais 370,53 370,53
k SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 26/04/2023 08:53:31J

85800000003 8 70530385231 9 39071623116 0 30091671634 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

053 8 23 9 | 39071623116 0 | | 300016716340 | CNPJ: 04.280.580/0001-79

Numero: 07.16.23116.3009167-1
Pagar até: 19/05/2023

Valor: 370,53




09/05/2023, 15:43

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

(G338091531535845018

09/05/2023 15:43:31

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE

Conta corrente (com

DV) 21525

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAOM =

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.901

Valor 56,00 =

Destinagao 0

Data transferéncia 09/05/2023 ~

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4DF32D9F2985924D

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/05/2023 15:33:49
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 09/05/2023 15:43:31

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.9.5#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim

mn



MUNICIPIO DE JOAC MONLEVADE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 980
Série; E

: {Data Emissdo:  09/05/2023

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

i DADOS DO PRESTADOR 1 el
Nome/Razao Social:  CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAD MONLEVADE »
Nome Fantasia; CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

# |Certificacao: D38D5-1E733

; CNPJ/CPF:  16.817.811/000167 insc. Municipal: 5789 Insc. Estadual:  ISENTO
¢ Enderecd: AVENIDA WILSON ALVARENGA N eeBiiL
Bairro:  CARNEIRINHOS Compl.;
Municipio: JOAD MONLEVADE UF; MG  CEP: 35930-001
il 1 br i Telefone: 3138511048
DADOS DO TOMADOR s
Nome/Razdo Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF:  04.280.580/0001-79 Insc, Municipal: - 1105823 Insc, Estadual:
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO N 17
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF. MG  CEP: 35930-192
E-mail: npn.mon@oi.com.br i Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAQ DO SERVICO

01 REFERENTE PGR MES DE ASRIL 2023 58,00 »

Item £ Tributdvel| Qtde.| Vi Unitario RS Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 56,0000 56,00

r/ 5N > 7
- ’a_,,/ 5
Valor Tributével: Valor ndo Tributavel;
. RS 56.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 56,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Candicionado; Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 56,00 0,0000% RS 0,00
f PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
i R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
; Valor Aproximada de impostos: Federais RS 0,00 Estaduails RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAl R$ 56,00

17.08 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizacao técnica, financeira ou administrativa.

Més de Competéncia: - 05/2023 Local do Recolhimento:  JOAQ MONLEVADE/MG Data Geragao, 09

Recolhimento:  Sem Retencio Tributagdo:  Isengdo
CNAE: 9411100

Observagtes:

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do smissor.
Impresso em: 09/05/2023 as 14:36:58

S ————— ———— —— —— — o —— —— —- fo——"_—_—_————_—_—_ o t—

Recshi{emos) de: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAQ MONLEVADE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ntmero: 980
i 4 Certificagao
Data Assinatura do Recebedor D98D5-1E733




P!
Jodo Monlevade

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DAS PARTES:

CONTRATANTE:

Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO, inscrita sob o CNPJ n° 04.280.580/0001-79 com enderego eletrbnico:
apasmon.im@amail.com e sede fisica no enderego: Rua Olga Demétrio, 17 - Mangabeiras,

CEP 35.930-192 — Jodo Monlevade/MG, neste ato representada na forma dos seus atos

constitutivos, tendo como representante legal: Virginia Pires Lima: Brasileiro, inscrito(a) sob
o Registro CPF 328.083.726-04.

- “ CONTRATADA:

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE - CDL/JM, pessoa
juridica de direito privado, associagéo privada, inscrita no CNPJ n® 16.817.611/0001-67,
situada a Av. Wilson Alvarenga, 695, Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG, CEP: 35930-480.

As partes decidem, na melhor forma de direito admissivel, celebrar o presente CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVIGCOS, que reger-se-a mediante as clausulas e condigbes a
seguir estipuladas.

. CLAUSULA 1 - DO OBJETO:

1.1 A parte CONTRATADA, por intermédio do presente contrato, se compromete a
prestacéo de servigos profissionais especializados, cujo objeto perfaz o envio dos eventos
relativos & Salide e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicagéo de
Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Salde do Trabalhador) e S-2240
(Condigdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos) conforme os dados fornecidos pela
CONTRATANTE, nos termos e condigdes detalhadas ao decorrer do presente documento.

1.2 Caso haja interesse das partes na inclusdo de novos eventos, devera a parte
CONTRATANTE fornecer procuragéo habilitatéria no prazo designado pela CONTRATADA,
caso necessario, bem como serd realizado aditivo contratual patya,indugéo do novo evento

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Cameirinhos i i
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851.




P
Jodo Monlevade

como servigo a ser adicionado pela CONTRATADA, podendo importar em aumento do valor

pago mensalmente da clausula 7.

1.3 A CONTRATADA tera total autonomia quanto a prestacdo de seus servicos, com
liberdade de horario, sem pessoalidade e sem qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 - DO PRAZO:

2.1 Este contrato tem o prazo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato, nao
ficando as partes isentas de qualquer um dos compromissos éticos, mesmo apos

a invalidagéo dele.

A rescisdo do presente, antes do seu vencimento, implicara a parte causadora da rescisao
responsabilidade de indenizar a outra parte, pelo valor equivalente ao valor da mensalidade

multiplicada pelo numero de meses faltantes para o término do contrato.

A n3o renovagdo devera ser comunicada por qualquer uma das partes, por escrito, com

uma antecedéncia de 30 (trinta) dias do término do contrato.

2.2 A empresa CONTRATADA devera prestar os servigos consistentes no envio a
plataforma do e-Social dos eventos relativos a Saude e Seguranga do Trabalho — SST
acima descritos, em tempo hébil, contados a partir do recebimento das informacgdes
pertinentes prestadas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 3 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: <k
A CONTRATANTE se obriga a:

a) Entregar 8 CONTRATADA todas as informagoes necessarias a prestagéo dos
servigos, especificando todos os detalhes inerentes, cumprindo tal atribuicdo em

tempo habil para a devida inclusdo no mencionado sistema;

b) Adimplir com o pagamento, conforme consta neste contrato, nas datas
especificadas, sob pena se ser acrescido multa e juros em caso de
inadimplemento, bem como resolugéo do presente contrato e interrupgdo dos

servigos ap6s 30 dias de atraso, acrescido de multa contratual; £
£ A

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos M
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265




e
Jodo Monlevade

¢) Comunicar sobre eventuais alteragdes nas informagoes prestadas em tempo
habil antes do langamento;

d) Arcar com qualquer despesa ou obrigagao que tenham cunho tributario que

sejam de suas responsabilidades relacionadas aos servigos especificados.

CLAUSULA 4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA se obriga a:

a) A CONTRATADA se obriga a prestar todos os servicos que foram contratados
pela CONTRATANTE, conforme descrito em suas especificagbes e prazos
previstos sempre com dedicagéo, seriedade, ética e da forma e modo que foram
ajustados.

b) A CONTRATADA fica obrigada a manter absoluto sigilo em relagéo a
prestagdo de servicos das informagdes relacionadas ao CONTRATANTE,
mesmo apos a conclus&o da prestagéo de servigos ou finalizagao contratual.

c) Respeitar todas as especificagbes técnicas, normas e as condigdes de

seguranga que ser&o aplicaveis aos servigos que foram contratados.

d) Fornecer notas ou cupons fiscais, caso solicitado, que comprovem 0s
pagamentos feitos pela CONTRATANTE.

e) Fazer uso das informagdes, dados, materiais e documentos inerentes a
CONTRATANTE ou aos clientes que forem necessarios para a prestagédo do
servigo, apenas no aludido servigo.

f) Atodos os énus de origem trabalhista ou tributarios referente aos funcionarios
que foram contratados para a prestagao do servico, conforme
a legislagdo vigente, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer

U - y ‘r.'- e
A ol \A/
— O
.//'“_ o3 Ay o
- >
\ 0 L

5.1 Os servigos realizados pela CONTRATADA consistirdo exclusivamente no envio das—"

responsabilidade desse cunho em relagéo havida.

CLAUSULA 5 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

informagdes prestadas pela CONTRATANTE nos quais dizem respeito aos eventos
relativos a Satde e Seguranga do Trabalho — SST, sendo eles: S-2210 (Comunicagao de

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265




P
y Jodo Monlevade

Acidente de Trabalho); S-2220 (Monitoramento da Saude do Trabalhador) e S-2240
(Condigdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos), na plataforma do e-Social.

5.2 Caso haja inclusdo de novos eventos, segue-se o disposto na clausula 1.2.

CLAUSULA 6 — DA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES PRESTADAS:

A CONTRATANTE exime integralmente a CONTRATADA de quaisquer obrigagdes civeis,
penais, administrativas ou tributarias, ou de qualquer outra seara, advindas do envio de
informagdes na plataforma mencionada, pelo que se reforca que a CONTRATADA possui
competéncia e legitimidade apenas para o envio das informagdes, ndo se admitindo
em nenhuma hipétese que ela responda pelo conteido dessas informagodes, o que
compete exclusivamente a CONTRATANTE, bem como aos profissionais
responsaveis pela emissédo dos respectivos documentos.

CLAUSULA 7 - PAGAMENTO:

7.1 O valor que dever4 ser pago para a prestagéo dos servigos:

Mensalidade confecgio dos documentos: PGR, PCMSO, LTCAT R$106,00 (mensais)
- ESOCIAL

Avaliagdo Ruido SEM CUSTO
ASO — Atestado de Saade Ocupacional JM RS 45,00 cada
PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario Sem custo

A contratante pagara respectivamente neste ato, 1_g (Doze) parcelas mensais consecutivas
de R$106,00 (Cento e seis reais) pela confecgéo dos documentos PGR, PCMSO, LTCAT, e
a mensalidade referente ao SST dos funcionarios, correspondentes a prestagéo de servigo,
taxa de manutengéo, vencendo a primeira mensalidade a 30(trinta) dias apés a assinatura ..
do contrato, sendo aceito como forma de pagamento dinheiro, cartéo de crédito ou pix.

A CDL-JM fornecera as medigdes ambientais instantaneas sem custo. 0 I w“’/
%0

— ;
J— Py
— ) /

7.2 Em caso de atraso no pagamento superior a 15 dias, incorrera no débito multa de 2%,
além dos juros mensais no valor de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria.

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265




|
Jodo Monlevade

CLAUSULA 8 - FORO:

As partes elegem para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato de prestagao
de servigos o foro do enderego da CONTRATADA na cidade de Jodo Monlevade-MG.

E assim, estando de comum acordo, as partes assinam o presente documento em duas
vias, onde as duas contém idéntica forma e teor, estando presentes duas testemunhas,

plenamente apto a produzir seus efeitos juridicos.

Jodo Monlevade-MG, @ /04 /2013 .

Rua Olga Demétria, 17
i Mangabeiras - CEP 35.930-192

Jodo Monlevade - MG

(o
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO,

CNPJ n° 04.280.580/0001-79 CONTRATANTE

CAMARA DE DIRIGENTES Assinado de forma digital por
LOJISTAS DE JOAO CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS

MONLEVADE: 168176110 moNLevADE 1681761100167
00167 Dados: 2023.03.23 14:30:03 -03'00'

CONTRATADO

Luiz Carlos Valente
CPF: 204.764.696-00 — 6!

Av. Wilson Alvarenga, 695 — Carneirinhos
35.930-480 Jodo Monlevade/MG Telefone: (31) 3851-1909 3851-1265
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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 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° 1.6564 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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITE PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
M SERVICO SERVICO PRESTADO
DOC. Ne° DATADA | VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo

aos pacientes que
comparecem na

Janayna Fraga clinica da entidade | Nota
1) |Rodrigues de Avelar | 16 horas/més Fiscal | 60/Série E | 28/04/2023 |478,40 | 05/05/2023

Atendimento
individual realizado
por psicéloga aos
pacientes que
comparecem na
Sara Luisa Theodora | clinica da entidade Nota
2) |Roque de Lima 16 horas/més Fiscal |20/série E | 28/04/2023 |47840 | 08/05/2023

Atendimento
individual realizado
por fonoaudidlogo
aos pacientes que
N\ comparecem na
Fernanda Policarpo | clinica da entidade Nota
3) |de Oliveira 32 horas/més Fiscal 71/Série E | 02/05/2023 | 956,80 08/05/2023

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.913,60 -

2 s (
virginia Litda Pires
— presidente >
Contador da OSC _ Virginia Lima Pires ~CPF 328.043.726-04
Presidente da APAS-MON - Agséciagdo de Pais e Amngo‘“dos*
Neide ragas Alexandre Sitvd Surdos de Monlevade e Regi&o
G adora Geral i

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15 i 04 280 580/ 0001 79 ‘
Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO Associacis 3 dp Pris o Amiaae

dOS Q; I 'T; e 7*(., m.va’a G e
Rua Olga Demétria, 17

Mangabeiras - CEP 35.930-192 |
L Joiio Monlevade -MG __§

J g \)



n
\9% Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023-- TF: 03/2022

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

| CNPJ:04.280.580.0001/79

Nome: API_&S-M()N

Prestador:

Nome: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE
AVELAR

CPF: 103. 893.056-18

CRF*: 6-9441 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

DIA : QUARTA FEIRA - 13:00 AS 17:00 HORAS

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida
Intervalo Intervalo

Hora Extra Assinatura do prestador

3
4

5 [413:00 11.04- L ke

6 Rra- v
10 S

11 e

\
12 13 05 1 53%- m%??%

13

14




05/05/2023, 09:58 Banco do Brasil

G337050954562061020

Transagbes Pendentes 05/05/2023 08:58:21
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome JANAYNA F R AVELAR =
Agéncia 2220-9
Conta corrente 47720-6
Valor 478,40 =
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por © JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/05/2023 09:17:44 =

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/05/2023 09:58:21

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim 1M
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

‘Numero da Nota Fiscal
60 L
Série: E
Data Emissdo: 28/04/2023 '

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR =
Nome Fantasia:

Certificagao: 316AE-2C7D4

CNPJ/CPF.  103.893.056-18 Insc. Municipal: 1038 Insc. Estadual:

Enderego: AVENIDA ESCOCIA N°: 31

Bairro: TERESOPOLIS Compl.: A

Municipio: JOAO MONLEVADE g UF: MG  CEP: 35931.283

it E-mail: _janyrodrigues30@gmail.com Telefone: 31991825542

oo 5 DADOS DO TOMADOR ioen reetey =
Nonia/Razas Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNP:th:PF,~~;404.»280.580/000‘1-79 Insc. Municipal: 110523 ' ... Insc. Estadual:
Endlsteéo. RUAOLGA DEMETRIO RIS T 1L | 4
Bairrp! . MANGABEIRAS @ . . .. . . ‘... . Compl:
Muniesdo:: JOAO MONLEVADE : UF. MG  CEP: 35930-192
E-mall: apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS DE FONOAUDRIOLOGIA PRESTADOS NA APASMON NO PERIODO DE ABRIL/2023 «

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40

Valor Tributavel Valor nao Tributavel:

RS 478.40 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 478,40
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS

RS 191,36 R$ 0,00 R$ 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% Qutras Retengies:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAl R$ 477 .40 4
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES :

Més de Competéncia: 04/2023 Local do Recolhimente:  JOAO MONLEVADE/MG 28/04/2023 00:060:00
Recol! Sem Retengao Tributagdo: Tributacao por Faturamento (Variavel) \

0O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Recebitemos) te; JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sefvigos constantes riesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 6C

/ / i Cerlificagéo
Data Assinatura do Recebedor 316AE-2C7D4




Vientificacao do Contibuims: Cadigo Tribulo s Valor +
JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR > e
CNPJ: 10389305618 s i '?:-1,4.'35
AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS S
JOAD MONLEVADE - MG 35931283
Guia Prestador
Obsenacao eferéncia: 4i2023 m) ot
pagavel somente nas agéncias bancarias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, valor Tributo :  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios. <
Outros 10,07 |-,
. o s Acréscimos; . ' T A L
Nao receber apos 22/05/2023. ota: AL 2532 # C\
T b e~ o~ |
Ano Més erTor Vencimento Emisséo Vencimento Nomero Gul&'-; | Seq.s g‘ i
onginal do boleto s : - 2 /
%] s
2025 | o {eun - 22052023 | - 28042023 | 22/05/2023 | 0000000000161 110 ] 1 g+ o 14,35
S, o S 0.00
81630000000-6 25322285202-7 30522000000-7 00010161110-1 i N 0.00
i | | I ) Corregso 0.00
, ]‘ Tarifa 10.97
It
i ¥ ‘ | Total a Recolher: 25.32

Autenticagio Mecanica Via do Banco

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS - PRESTADOR

laste cae Municipd ONPY P Pariodo Incidéntia Vene meno orgiral Varomen:o ¢o bolelo Valor do Imposto
1038 103.883.056-18 ABRIL/2023 22/05/2023 22/05/2023 14.35
Snrand Bocumarto Correglo Monetdr2
JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR 00000000010161110 0.00
Erviste Valor Tributa: 1275 Multa Jutos
AVENIDA ESCOCHA, 31 - TERESOPCLIS Ll i 0.00 0.00
250931-283  JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: Toml do Documenta
Total 26.32 25.32
CerMcasio TipozaGua
816 3()0()0300253222852023052200000000010161 110 Prestador - 0 - Normal

Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte

Nota Fiscal | -CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugao | Bs Calc. | Alig. | Imposto

QTD NOTAS: |1 X TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35

Notas Fiscais Retidas na Fonte

Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugao | Bs Calc. | Alig. | Imposto

QTD NOTAS: TOTAL:

o

Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isento; Imune)

Nota Fiscal CNPJ | CPF Razéo Social Data valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto

QTD NOTAS: 10 TOTAL:

Notas Fiscais Canceladas

Nota Fiscal CNPJ / CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Cale. | Alig. imposto

QTD NOTAS:

o

TOTAL:
)

Autanticagio MeciriLs Je Compennacio

Impresso en: 28/04/2023 as 15:28:50 Péagina 1 de 1



28/04/2023, 15:46

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.54
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: VANETE APARECIDA GOMES
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.498-7 VAR:51/01

Convenio PMJM - IPTU, ISSQN E OUTR
Codigo de Barras 81630000000-6 25322285202-7
30522000000-7 00010161110-1

Data do pagamento 28/04/2023
Valor Total 25,32«
DOCUMENTO : 042803

AUTENTICACAO SISBB: 4.99B.F18.F36.4CE.009
Total debitado na variacao: 51 25,32

https://iwww2.bancobrasil.com.br/aapf/principal.jsp?ambienteLayout=completo

17



Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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Rua Olga Demétrio, 17 - B.( ‘angabeiras - Jodo Monlevade - M( | Telefone: 31 3852.8788
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SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -~ ._.mx—SO DE mO_SmZ._..O“ Ow \&6&% _.m_ 13.019/2014
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Telefone: 31 3852.8788
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APAS - MONAssociaciio 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 Federacfio Nacional de Educagfio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

_Utilidade Piiblica 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 Termo de Fomento de n° 03/2022, entre o Municipio de Jodo 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: Encontra-se nos arquivos da entidade documentos comprobatorios dos
menores e seus responsaveis:

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

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

ARTHUR GABRIEL SANTOS MIRANDA VIEIRA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DO SEU TIO: SEBASTIAO LUCIANO DE MIRANDA

0 1

E o que nos cabe justificar. {’6&--280-580/’1@001'79 "

Associagio de Peis e Amigos
dos Surdes do Monlevada ¢ Regiao

Jodo Monlevade, 10 de maio de 2023. Rua Lw métria. 17

32 Mangabeiras - CEP 35.930-192 i

Jodo Monlevade - MG ...}

s0 STrETEn
Virginig

.. bresidentg da AfA
Virginia Lima Pires

‘ AShLiigLul
'("u_ 50
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N?% Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023— PROSURDO TF 03/2022

Empreaador(a)ASSOClAC}lO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001-79

Prestador: :
Nome: Sara Luisa Theodora Roque de Lima |CPF: 109.796.636-44

S CRP:04/59691 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA
SEGUNDA- FEIRA - 07:30 HS AS 09:30 HS
TERCA- FEIRA- 13:00 HS AS 15:00 HS

Dia |Entrada InigLO do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo

10 o0 1400~ SR80
12 CftP-omm
13
14

19 Cmn"l

20

ig N3 O0) A\ 0D~ BI RAnre

26 elise heodoreRoqueteting
27 CRP'O‘%kg:W

‘A 90 =0 9 i R
04.280.580/0001-79] A,
A(f“f"g,':}*‘:f-’»am{ ,;g{: el L
dos 5. 25 2 Voniovada ¢ Regido

| Qiga De ...eir-a, 7
g !\n’ias".-\;;;;:;;ms - GEP 35.930-192
§ w4080 Monlevade-MG ____




08/05/2023, 09:35 Banco do Brasil

(G332080929422587030
Transagoes Pendentes 08/05/2023 09:35:01
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAD
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 4108 SICOOB CREDIMER]
Conta corrente (com
V) 532827
CPF 109.796.636-44
Nome favorecido SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA =
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.803
Valor 478,40 =
Destinagao 0
Data transferéncia 08/05/2023 =
~~, "C"-CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  A3522627878B79CC
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/05/2023 09:20:17
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 08/05/2023 09:35:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim i



Numero da Nota Fiscal
20

Série: E
Data Emissdo: 28/04/2023 =

MUNICIPIO DE JOAC MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA =
Nome Fantasia:

Certificagao: 2BF19-F7F04

.x . CNPJ/CPF.  109.796.636-44 Insc. Municipal: 10979 Insc. Estadual:
<" Enderego: RUA CAJU N°: 56
‘Bairro: INDUSTRIAL Compl.:
i ‘Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-142
E-mail: _saratpsicologla@gmail.com Telefone: 3186274411
P 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:

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO N 97

Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@oi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS PRESTADOS DE PSICOLOGIA NO MES DE ABRIL/2023
Y
Item Tributavel| Qtde. | V. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 478.4000 178,40
\
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 478,40 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 478,40
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: 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% Qutras Retencoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 478,40 4

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.16 - Psicologia.

.

OUT!

Més de Competéncia: 04/2023

Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo:
CNAE:

Observacoes

Impresso em: 28/04/2023 as 13:14:58

Local do Recolhimento:

JOAO MONLEVADEMG Dt
Tributacdo por Faturamento (Variavel)

Competéncia:

28/04/2023 00:00:00

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebilemos) de: SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 20

Certificagao
2BF19-F7F04




{entificario do Contribuinte Codigo | Tributo valor
SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA 1 I1SSQN 14.35
CNPJ: 10979683644
RUA CAJU. 56 - INDUSTRIAL
JOAC MONLEVADE - MG 35930142
b Guia Prestador
Obseryasan Referéncia: 4/2023 =
Pagavel somente nas agéncias bancarias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo :  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.
' - Outros 10.97
. Acréscimos:
Nao receber apods 22/05/2023. S S5iag i
Ano Més PrTot Vencimento Emissédo Vencimento Numero Guia Sea.
original do boleto
2023 4 111 22/05/2023 28/04/2023 | 22/05/2023 | 00000000010161098 1 Subiate; 14.35
Multa 0.00
85202—7 30522000000-7 00010161098-8 AL 0.00
14 |,‘ | I {1 || Correcao 0.00
S
‘\ i 1 ‘ \ Tarifa 10.87
! lt ‘ Total a Recolher: 25.32

Autenticagso Mecanica Via do Banco

o
RECIBO DO SACADC
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE ST T
/2\; cERrR7 Fo )i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Q O\
= ‘-: oo R of
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS - PRES ‘é‘\/
e ) i
v’/
|ascricso Municipal CNPJ | CPF Periodo Incidéncia Vencimenio original Vencimento ao balelo Valor do Imposio
10979 109.796.636-44 ABRIL/2023 22/05/2023 22/05/2023 14.35
Sazade Documente Corregha Monetdra
SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA 00000000010161098 0.00
Envieres Valor Tributo: 16.35 Multa Juros
RUA CA U, 56 - INDUSTRIAL o:::’ kG s 0.00 0.00
35030-147 1OAC MONLEVADE - MG Acréscimos: Total do Documenta
Total: 25.32 25.32
Cenificaghc Tipo de Gue
3 s “25"2228:2023052200000000010161098 Prestador - 0 - Normal
o~ X ] _ - Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte
Nota Fiscal 1 ONRIYEPESE s Razio Social Data Valor NF | Dedugao | Bs Calc. | Alig. Imposto
QTD NC‘T.«-_ ‘f" v : i A TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal { CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Cale. Alig. | Imposto
QTD NOTAS: 10 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isento; Imune)
Nota Fi‘.{;c‘é}' "QNPJ | CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugao | Bs Calc. Alig. | imposto
QTD NOTAS: [0 TOTAL: |
Notas Fiscais Canceladas
Nota Fiséal | CNPJ/CPF Razao Social Data | Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imnosto
QTD NOTAS:|0 TOTAP
Autenysacao Mecanics Ficna de Comrensagin

D

lmpress(ﬁ:wﬁ 28/04/2023 as 13:16:08 Pagina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 1317.35
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MARIA GERALDA R MARTINS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 24.414-7

ssszssssszzcssms===== P ——

Convenio PMIM - IPTU, ISSQGN E QUTR

Codigo de Barras 81600000000-9 25322285202-7
30522000000-7 00010161098-8

Data do pagamento 28/04/2023
Valor Total 2532~
- o o o e S o e e e S T g £
DOCUMENTO: 042803 A L BR
AUTENTICACAO SISBB: nPASSY
C.F9E 514 BF9.348.205 ! %D X ‘3’/ |
i il T g7
S -2

\N- P
7

S -




D), - Associagdo de Pais e Amigos & R
k dos Surdos de Monlevade e Regido L
‘APAS - MON ..
SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - ~ TERMO DE FOMENTO: | 03 \ 3022 LEl 13.019/2014
Paciente / Acolhimento  lidade OMM_“:%%MO Telefone Endereco = >n%_ﬂﬂw:“_oﬂn 5 Assinatura

.E:b 231 NG 19306931 | I4metie
EEE@Q: ] mi 89 |y ps0396 m»%gégﬁéﬁ?
Masn. 3084, 30 |Mgua g1y  RI6156322 p. \ ; ;
4-

lodox lugo ol Souzo. du loaabnl 23 |WGAO196AE 0354 |R: 04, 64, mows Espuramaen K3 104122,
%55, beshme Olyvwixo, 18 [NG1aY e |995956214 IR Miduimc . 11, doamda. 03109/23

3104123

Qume E:Eo:p Thowre, |23 IMGIA 306894 RAKOEIIE T@,gh Bicalho. 67,901 Lordes 110104123 I T snowua
7- |

Jeccuniling Dax 5,2,5Pr Aoy WY 0303496 931123(82¢ o, 24 gox Aumcae WDIOU .23 l%\@\%\\\lx&\ Nn

8

eado bdida, Raxdlo Puevn FO NG99 100 |9924€ €6 (7 R Sidaerod, (23 1= dx map 10104122 \&\ a Q\\\P
9- > :

At0e _.EQ ch soukc 1 lotadlo] 23 [ING10196.28 2032818 B-O4, ¢4 Mo mﬂ@cﬁ@ig 10104 (23 P//Z/,J e

> = Vi o A
/MG 2UGA G5S 19644 @296 R\ ambire ol Eclime, A2 Lueedie WOW49103 kN ania OPI%&HK 3

: E Sara Luisa Theodor deLima
Data: bb \ O& \ .,w Q.“ —Uﬂommmmczm_“,\-QED %mb_m.u? \_EOng %.Dn.t\.m %\ wm I, CRP: st %
3 ; CRP-04/59691

Rua Olga Demétrio, 17 - B. .«1angabeiras - Jodo Monlevade - Mo | Telefone: 31 3852.8788




) >umo2nmmo de Pais e Amigos < .
%J k dos Surdos de Monlevade e Regido &

APAS - MON : ; (===
SERVICO: ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE FOMENTO: | 03 /X022 LEl 13.019/2014 |
Documento Data do :
Paciente / Acolhimento Idade RG / CPF Telefone | Enderego PP v Assinatura
1- e . : =

51 luGIE18388 9939 03 90 | £0: @artho Costo Sl plosorludyy (10104123

23 | M6 30581 3199140 67 6 €. D¢ Bl €, ag_o.io qotdoneo 13104123 Ix Prurro tiua
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SaraLuisa ;s%.;sx; il
Psicé!is

QoL n? Liyac, CRP:

Data: 24/ 0% /D3 Profissional: { ¢
Rua Olga Demétrio, 17 - B, "Mangabeiras - Jodo Monlevade - M~ | Telefone: 31 3852.8788




N

APAS - MONAssociacio de Pais ¢ 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 Federagfio Nacional de Educaciio e Integraciio 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 Puiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

Justificativa
Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagéo de contas do Termo de

Fomento de n°® 03/2022, entre o Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57, e
a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao — 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontra-se nos arquivos da entidade documentos comprobatérios dos menores e seus
responsaveis:

PIETRO MIGUEL SANTOS: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DO SEU PADRASTO: ADRIANO FRAGA

E o que nos cabe justificar.

Jodao Monlevade, 10 de maio de 2023.

Virginia Lima Pires- 328.083.726-04
Presidente da
Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
APAS-MON

AT Ay

;U4.280.580/0001-79 )

Associns i da P:'s e Amigos [n? \ﬁp\;k{
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o \, - s o
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Jodo Wonlevads - MG
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\i@ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
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e -
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- o L o i
Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023 - TF: 03/2022 =8 > LM
3 . o A
Empregador(a)ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO ;«z oo bl
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79 & =
" T A==
e O .
Prestador: o = = =
Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA _ |CPF: 027.027.636-00 | & k2 <l
CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL BE” &~

FONOAUDIOLOGIA

%
i
| -

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

Dia

Entrada

Initto do

Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora Extra

Assinatura do prestador
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08/05/2023, 09:36

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

G332080929422587033

08/05/2023 09:36:16

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAD

Creditado

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

g‘\’,';” corrente (00M 7707482266

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA =
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.804

Valor 956,80 =

Destinagao 0

Data transferéncia 08/05/2023 =

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 64DAFEEC619B0650

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 08/05/2023 09:23:14

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

08/05/2023 09:36:16

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolmdex.html?v=2.9.5#/template/~2 Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

1M



Numero da Nota Fiscal
71

Série: E
Data Emissédo: 02/05/2023 -

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DA DO PREST R
Nome/Razéo Social: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA -
Nome Fantasia: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Certificacdo: 33DCD-70B52

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: _fpolicarpo@yahoo.com.br L Telefone: 138516426
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

DISCRIMINAOXO DO SERVICO

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A ABRIL/2023 =

‘ *
item o Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 956,8000 956,80
Valor Tributével: Valor ndo Tributével:

RS 956,80 o R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 956,80

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 956,80 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 0,00 ! VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 956,80 4

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 05/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 02/05/2023 00:00:

Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Fixo Competéncia: Ty

CNAE:

Observagdes: L\ /L_//_

O contetdo deste documento fiscal é de intei il i /.l

o Ry S e e inteira responsabilidade do @/
——M—_—_ — ——— — — — — —— e e e ———————— S e -

Recebi(emos) de: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. i DEN?_.,E,.’:\SQ%S T

/ / Certificagdo

Data Assinatura do Recebedor 33DCD-70B52




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE .

Secretaria Municipal de Fazenda

RUA GERALDO MIRANDA 337 ,'Alvorada.
CNPJ: 18.401.059/0001-57

E-mail: Tel.: 3138592500
: g : P
Cédigo Febraban S i Codigo Movimento
2285 .. . K& W pdi 00003672
'Pracéis’o TR TAN Cédigo Geral Data Langamento
0009384 02/05/2023

Rua Maria Beatriz'
“Jf-‘ 28t
3

Identiﬂcae;ao d_o&anmpuim (Nome e Enderego)
FERNANDA POLlCARPO DE OLIVEIRA
#1‘0201 Camemnhos Joao Monlevade - MG, 35930020

CPEICNPY;
027.027.636-00

ISSQNNEAVULSA®
P.Publico_item 18.2

Valor Origem
21,94
Multa e
0,00
Juros
0,00
Corregéo

i om Cowiesio

COdlgo Fobnban Codigo Movimento
2285 - ¢ 2023 00003672 02/05/2023
‘Processo " Caodigo Geral Data Langcamento Vencimento
: 0009384 02/05/2023 16/05/2023

Identificagao dotconmpum {Nome e Enderego)
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Rua Mana Beatriz 64 AP‘R’J 201 Camemnhos Jodo Monlevade - MG, 35930020

{ 81600000000 J [ 21942285202-6 | [ 30516202300-9 | | 00367209910 2z J

IIIHIIII|II||II¥|II|III|IIIIIII||| im l
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.19.59
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ANA PAULA CONDE ROBERTO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 49,.285-X VAR:51/01

Total debitado na Variacao: 51 21,94

Convenio PMJM - IPTU, ISSQN E OUTR

Codigo de Barras 81600000000-9 21942285202-6
30516202300-9 00367209910-2

Data do pagamento 02/05/2023

Valor Total 21,9 «

DOCUMENTO: 050205
AUTENTICACAO SISBB:
7.DED.7FB.036.DD7.0F2

p—
- .




~ Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Roimeqmn eR

mn..mc

Rua Olga Demétrio, 17 - B.( ‘angabeiras - Jodo Monlevade - M | Telefone: 31 3852.8788

~ APAS - MON , : : : e g
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO - TERMO DE FOMENTO: L0 ug%\b\ LEl 13.019/2014
Paciente / Acolhimento Idade UMM.M.%%M 3 Telefone Endereco _ >~%.mhw3aoﬂ8 Assinatura
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; " pernanda Policarpo de Oliveira .

Data:_J4 104 7 2023 Pprofissional: KA «mﬂﬁmﬁm b9 1819
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~ Associagéio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido | -
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APAS - MON _ ; : : il
SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDO -.  TERMO DE FOMENTO: | Ou\ \&&o@oV LEi 13.019/2014
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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 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 Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARACAO

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 Organizagéo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacéo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 03/2022 .

Jodo Monlevade, 10 de maio de 2023.

[04.280.580/0001-79]

Associagio da P's ¢ Amigos
dos Surccs de Monlevada e Regido
_ _ _ Mangabeiras - CEP 35.930-192 |
da Associagao de Pais e Amigos dos ] Joio Monlevade - MG ___ |

Surdos de Monlevade e Regidao — APAS-MON
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APAS - MON Associacéo 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 Integragédo 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 V

DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

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

[04.280.580/0001-79]

oo Diss, n* 303 - Associacio de Pz's e Amigos
}38523356 . dos Surdzs iz Monlevads e Regido
b B Raa Clga Demétria, 17
Mangabeiras - CEP 35.930-192
b Y080 Monlevade - MG ____mg

Assinatura do contador e carimbo ou identificagdo
virginia LimgPiyes

MY

Assinatura do presidente da OSC

anexa.

Obs.: anexar a esta declaragédo comprovante de regularidade do contador perante o - ol

Conselho Regional de Contabilidade Fin




@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

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

i, OO RO . ¥ 794.156-*

A presente CERTIDAO ndo 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 Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 04/05/2023 as 09:08:29.
Valido até: 02/08/2023. *
Cédigo de Controle: 698450.

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




PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

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

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

* RESOLVE:

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

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

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRACAS DA SILVA

® " 0 00

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

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

Jod@o Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

5 B

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

*

Gentil Lu oreira Bicalho
Asse de Governo

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
APASMON - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia 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)
\Valor transferido no periodo: R$ 7.800,00 (Sete mil, oitocentos reais)
Décima Terceira Parcela — repasse em 03/05/2023.

Repasse financeiro para possibilitar a execugéo das agdes previstas no
projeto “PRO-SURDO", programa de assisténcia nas areas de Saude e
Educacao, aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas
da comunidade monlevadense.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES DE :
MONITORAMENTO DESCRITAS | ~PT/2023
NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS O objetivo proposto foi cumprido, conforme estabelecido no plano de
AGCOES DA PARCERIA trabalho.

RESULTADOS [ x]parciais [ ]finais

(ATE A PRESENTE DATA)

ACOMPANHAMENTO DAS METAS

DA PARCERIA As metas definidas foram alcangadas no periodo em analise.

"EFICACIA DOS INDICADORES DO

PLANO DE TRABALHO (SE [ X ] satisfatérios [ ] insatisfatorios

HOUVER)

FATOS OBSERVADOS EM

VISITAS TECNICAS E/OU Observou-se a correta administragéo do recurso publico pela OSC.

REUNIOES PERIODICAS

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagéo de
Contas est&o publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

TRANSPARENCIA E CONTROLE | NOs seguintes enderecos:
e https://omjm.mg.qov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.htm|

e https://pmim.mg.gov.br/publicacoes
e https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mag/pesquisar
e https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas.html

ade) ks /4/7 VK‘

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIA(}AO SETOR DE PA ERIAS \

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




r‘9« JOAO MONLEY,
¥ PREFEITURAM ‘ICIISZ\L

O numero de péssoas atendidés bela OSC no més de abril/2023 foi
de 118 (cento e dezoito).

ANALISE QUANTITATIVA

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

ANALISE QUALITATIVA

A OSC recebeu orientagdes para execugdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composicdo do
processo de prestagdo de contas e tambem orientagdes para
cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
13.019/2014.

EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes e pelo controle do impacto social da
parceria.

Conclui-se que a APASMON executou as agdes descritas no plano

CONCLUSOES de trabalho no periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 17 de maio de 2023.

!’1 '

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

JOAO MONLEVADE - DATA: _A}t /0% /. 3093 .
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ] NAO
Em atendimento ao disposto no Art. 42 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014:

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

A TN o

Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva José&Silvério 263 Santos Priscila Gracas da Silva
Membro da Comissédo Membro da Comisséao Membro da Comissao Membro da Comisséo

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - 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.kr - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com




JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrério.

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

oo SRS

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
3
&nﬂsﬁﬁh Bicalho
r de Governo

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



@ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO GESTOR DE PARCERIAS- MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagGes do art. 59 e seus incisos conforme
apresentacéo do relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo, relatorio de execugéo de objeto, relatorio de
execugao financeira e dos documentos probantes acostados aos autos.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugéo financeira foi condizente com a

apresentagéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

Art. 61. Sdo obrigagbes do gestor:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugédo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

lll - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestagdo de contas final, levando em
consideragdo o contetdo do relatério técnico de monitoramento e avaliagao de que trata o art. 59;
(Redacédo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnol6gicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliagdo”.

“Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizagdo 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 descrigdo pormenorizada das atividades realizadas
e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestagédo de contas”.

Diante o exposto, conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicacéo da Lei n® 13.019/2014.
Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da DECIMA TERCEIRA PARCELA, diante da
demonstragdo da correta aplicagdo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da
documentagédo apresentada

Jo&o Monlevade, 17 de maio de 2023.

~

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

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



5’} JOAO MONLEVADE
, PREFEITURA MUNICIPAL

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagio de contas composta de _':l_Ql_ folhas, incluindo esta,
referente 4 13* parcela do TERMO DE FOMENTO N° 03/2022 - APASMON, cujo objeto
é o “Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das agdes previstas no projeto
PROSURDO, programa de assisténcia nas areas de Saude e Educac@o aos associados surdos e
seus familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense”, na fase em que se encontra
para anélise e emissdo do parecer da Secretaria de Planejamento, conforme art. 1° da Portaria

n° 03/2019.

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2023.

o)

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comissdo de Monitoramento e Avalia¢do

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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N PREFEITURA DE JOAO

i)

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicdo

» MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG
(. ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
=) Controladoria Interna Municipal Www.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO - APASMON apresentou a Prestagdo de Contas da 132 Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 03/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apbs analise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagéo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo 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
132 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 fiscalizagéo, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista o
cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Jo&io Monlevade, 19 de __ om0 de 2023.

n

/@UUOIQUUD\A oA

Angélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento

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 Prestagdo de Contas da 13° Parcela a que se refere o
Termo de Fomento n° 03/2022 formalizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APASMON.

Q)% DO sl
Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude

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



