7

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 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 Integragio dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Pdblica 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® 094/2023

Jodo Monlevade, 12 de junho de 2023.
lim2. Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagédo de Contas - Termo de Fomento n°® 03/2022 - Parcela: 14 -

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §*. a documentag&o referente a prestagéo de contas composta dos seguintes

anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO - Anexo |I;

- Relatorio de Execugéo Financeira - REF — Anexo llI;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;
- Declaragéo da realizagdo da contabilizag&o dos recursos — Anexo V.
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 / 05/ 2000

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da 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 Federagdo 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 Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdo%

TF 03/2022 de Monlevade e Regido

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das acoes
previstas no projeto “PRO-SURDQO”, programa de assistencia
nas dreas de saude e educagdo aos associados surdos e seus
familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense,
conforme detalahado no Plano de Trabalho.

PER{ODO DE EXECUCAO 01/05/2023 a 31/05/2023
() COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA 14
VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 02/06/2023 -

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

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

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

Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia e desenvolver a ges?ﬂ?nistrativa da OSC.
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APAS - MONAssociacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26/ 01 / 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 Federagédo Nacional de Educag&o 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

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 59
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 19
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usuarios 165
| administrativas atendidos pela
0OSC
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APAS - MONAssociacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

.Fundada em 06 / 05 / 2000

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educag&o 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 Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

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

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

CNPJ: 04.280.580/0001-79

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes que
especializado de comparecem na OSC com Terga-Feira | Terga-Feira
fonoaudiologia fonoaudi6logas as tercas 02/05/23 | 02/05/23
de 07:30 as 11:30 horas, 09/05/23 | 09/05/23
quartas-feiras de 13:00 as 16/05/23 | 16/05/23
17:00 horas e, as sextas 23/05/23 | 23/05/23
feiras de 07:30 as 11:30
Horas.
Quarta-Feira | Quarta-Feira
03/05/23 | 03/05/23
10/05/23 | 10/05/23
17/05/23 | 17/05/23
24/05/23 | 24/05/23
Sexta feira | Sexta feira
05/05/23 | 05/05/23
12/05/23 | 12/05/23
19/05/23 | 19/05/23
26/05/23 | 26/05/23
Promover atendimento Consulta aos pacientes que
especializado de psicologia | comparecem na OSC com Segunda-feira | Segunda-feira
psicologo as tercas-feiras 08/05/23 | 08/05/23
de 07:30 as 11:30 horas *15/05/23 | *22/05/23 (manha e tarde)
22/05/23 | 29/05/23
29/05/23

Desenvolver a gestéo das
atividades administrativas

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

01 A 31/05/2023

ar

?1 A 31/05/2023

V
(*) A prestadora de servigos de fonoaudiologia Sara Luisa Theodo%ﬂoquﬂlﬁyrsﬁtuiu o dia 15/05/23,

(segunda-feira/manha) pelo dia 22/05/23 (segunda-feira, a tarde).
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APAS - MONAssociacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 / 05 / 2000

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO

OBSERVAGOES

Terrapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos,
relatérios,

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

Terapias para o publico alvo e seus
familiares

01/05 A 31/05/2023

Fonoaudiologia

Psicologiz
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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 & Federagado 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 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

Gestdo Administrativa :
m 01/05 a 31/05/2023F%

Jo&o Monlevade, 12 de junho de 2023.
Neide das Gragas Alexandre Silva

‘—__ 280 583 0C )0 13’ / Lj % RespoﬁgibcéT'b"eq ﬁ:‘é’é&gig:ao de Contas
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@% Associagao de Pais e Amigos

aras -fion  dos Surdos de Monlevade e Regiéo

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL

LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 2

MES: MAIO/2023

ATENDIMENTOS: 165

INAN J

04.280.580/0001-79 |

s ' [VUVL 1T J |
Associacdo de Pais e Amigo

dos Surdos de Monlavaca e Regi
Rua Olga Demétria, 17

l Mangabeiras - CEP 35.930-192
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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 & Federagédo 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° 1.654 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 i

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 execucdo das agoes prevista

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

PERIODO DE EXECUGCAO  [10/05/2023 a 09/06/2023

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

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA 14
'VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 02/06/2023

[""28{).5%3:}::.;“*1 79]
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APAs - MONAssoOciacéo 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 Criancga 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 Educagao 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° 1.5564 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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

i ‘ I LGS 3 ‘,‘ f‘ ’\ ,Jn ,p n\ uﬂ g
..-U‘i % r 7 QJ» Y /”)-}

dos:'.._

h.ar \gabeiras - CEP 35.930419
Jodo zmuievaac MG




09/06/2023, 09:53 Banco do Brasil

J Visualizar Pix agrupados

G3360909463986881
Consultas - Extrato de conta corrente 08/06/2023 09:53:41
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
::{r‘:g° do Més atual
Langamentos
bal a[:r'atéete movlljrrt{ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 348434 C
02/06/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 7.800,00 C 11.284,34 C
02/06 14:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/06/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566 2.331,60D
05/06 08:46 NEIDE G ALEXANDRE SILVA
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 60.501 47840 D
756 4108 10979663644 SARA LUISA THEODO
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502 108,00 D 8.368,34 C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
06/06/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.047.720 47840D
06/06 10:44 JANAYNA F R AVELAR
06/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 1.839.29D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
06/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.602 364 08D 5.686,57 C
FGTS ARRECADACAO GRF
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 956,80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
07/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.702 369.99D 4.359,78 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
09/06/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.901 22801D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
09/06/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 228,02D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
09/06/2023 0000 00000 999SALDO 380376 C
e Invest.com Resgate Autom. 326,85C
Saldo 4.23060C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/07/2023
Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 327,02
B it ™
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. /X P A S 4 M 0 N
)

i

Adsinatura

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



9)

aras - moNAssociacido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
i 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/ 07I20ﬂ T o
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004 D &y b o
.Filiada a Federagao Nacional de Educagao e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 or2082 [V
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/20065
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.564 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

4 opop
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e
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v

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 10/05/2023 a 09/06/2023
—\ RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
05/06/23
06/06/23 [J DESPESAS COM
R$ 3.746,17 R$ 5.466,99
[J SALDO ANTERIOR $ 07/06/23 PESSOAL (Item 3) $
09/06/23
[0 REPASSE DA [J DESPESAS COM
02/06/2023 | ADMINISTRAGAO R$ 7.800,00 MANUTENGAO
PUBLICA (Item 4)
[l DEVOLUCOES DE [0 DESPESAS COM
TARIFA (Item 8) MATERIAL DE
CONSUMO (Item 5)
[J DESPESAS COM
0 OUTRAS MATERIAL
DEVOLUGCOES (Item 8) PERMANETE (Item
6)
06/06/23 PRESTADORES DE
07/06/23 SERVICO (item 7) R$ 1.913,60
[0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
02/06/2023 | TOTAL DE RECEITAS | R$ 11.546,17 | 09/06/2023 | jropecas R$ 7.380,59
- g . 09/06/2023 | SALDO R$ 4.165,58

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

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

abertura até o encerramento de conta.

* Osrendi

i

tos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a
¢ VCONabiidate bt Lida

LL= B e i SR LR

dﬁerencq entye




9

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

.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 Conseiho 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 Federagédo 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° 1.564 de 29/11/2002

.Utilidade Puablica 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

CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

COMPROVANTES DAs | COMPROVANT.
=M | FUNCIONARIO g@ﬁngo/ . i PAGAMENTOS
MES
REMUNER DATA DA
COMPE\TENCI ACAO TRANSF.
NEIDE DAS
GRACAS
1) ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA maio /23| R$ 2.331,60 05/06/23
CAMARA DOS
DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO | Mensalidade Medicina do
2) MONLEVADE Trabalho maio /23 R$ 106,00 05/06/23
Marcia Marques de | Auxiliar Administrativo/Interprete
3) Souza Raimundo de LIBRAS maiol /23 R$1.839,29 06/06/23
Guia de
Recolhimento do
FGTS cod.
pagamento:
4) 115/017980-9 Encargos Sociais/empregado maio /23 R$ 364,08 06/06/23
Guia da Previdéncia
— Social — GPS cod.
1 5) pagamento: 2305 Encargos Sociais/empregado maio /23 R$ 369,99 07/06/23
Vale alimentagéo
Marcia Marques de Auxiliar Administrativo/Interprete
6) Souza Raimundo de LIBRAS Maio /23 R$ 228,01 09/06/23
Vale alimentagéo
Neide das Gracas
7) Alexandre Silva Coordenadora Maio /23 R$ 228,02 09/06/23
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 5.466,99

Asst f:*"‘
dos Surdo

Rua Clga Des

[‘"280 580,"725’” 0]

le Pais .‘Lq ninos

......

7
éti

I Manga.wl-;m. 3030492
Jodo Monievade - MG




@
@ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidao

Periodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 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: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA CPF: 250.228.496-15
Cargo: COORDENADORA CTPS: 00022.774/S00501
Dia |(Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra

2 :

3 106:69 | W99 | V330 | mor- ol

4 |106:5% \:30 13129 N: 05 !\dk_.

5 | 00:5 14:'99 : 2 ) -

8 | 03:0! M 2y 33| e
9 10205 [ M:31 | 13:33 | 11:0C- yehl_
10 | 03:0y | A:3¢ [ 13:3¢ | 1}:00-

2P B @
QiR

18 | 02:05 | [1:33
: {:3s

22 | 01:01 U:36 | )13:a [loes-

23 103:08 ] n:33.1 B:29 [130),- Yoo

24 | 0J:06 | )1:86[ 13:93[g: 06~ g e

25 109:004 J1:3 | 13:a1|13.d- jodh i ]
26 ;0 1:30 : IG: 53- ;
29 | 0b:5% 331 1899 | ib:59.

30 (0655 | n:35 | ©:2y 1 173:01- 0

31 106:531 w301 13-30[ V300" Yl A




05/06/2023, 08:46 Banco do Brasil

(G334050842249382017
Transagbes Pendentes OR/06/2023 08:46:46
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome NEIDE G ALEXANDRE SILVA
Agéncia 2220-9
Conta corrente 52566-9
Valor 2.331,60 »
Destinagé@o 0
Data Nesta data
E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ ~
. Conta Corrente - Cadastro.
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/06/2023 08:38:02
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/06/2023 08:46:48

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11 .O#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

17
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00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE ~ Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/05/2023 a 31/05/2023 = UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA COORDENADOR
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 2.546,00
642 |SEGURO 5,06
903 |[INSS Folha 209,34
T 2.546,00 214,40
Valor Liquido 2.331,60¢
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.546,00 2.546,00 8,22 2.546,00 203,68 2.018,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
& /og /33 : WL/ Iy
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO e R ™
LN \
B e e e e o i B e A e /ﬁ‘:@! T/ \



05/06/2023, 10:17 Banco do Brasil

G333051012682901014

Transagées Pendentes 05/06/2023 10:17:37

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com 21525

DV)

CNPJ 16.817.611/0001-67

Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.502

Valor 106,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/06/2023

~. "C"-CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  06CFCSC744EAB938
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/06/2023 10:14:45
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/06/2023 10:17:37

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

/"’P A S. M 0 ;‘

/,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .0#/template/-2Fpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponiveICeIuIar=sim 11



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Niémero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 989
5 Série: E
pis |Data Emissao;  02/06/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E X | p
» {Certificagao: 3F829-B8D70
DADOS DO PREST, R
Nome/Razao Social; CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Nome Fantasia; CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
CNPJ/CPF: 16.817.611/0001-67 Insc. Municipal: 5789 insc. Estadual: ISENTO
Enderego; AVENIDA WILSON ALVARENGA N*: 695
Bairro: CARNEIRINHOS Compl.;
Municipio: JOAD MONLEVADE UF. MG  CEP: 35930-001
E-mall. helena@cdljm.com.br Telefone: 3138511048
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo 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 W
Bairro: MANGABEIRAS Compl..
Municipio: JOAO MONLEVADE UF. MG  CEP: 35930-192
E-mail: lpu.mnngoi.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
01 MENSALIDADE DE MEDICINA DO TRABALHO REFERENTE AQ MES DE MAID/2023
tem Tributdvel| Qtde.| VI Unitério R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 140 106,0000 106,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 108,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 106,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Céleulo: Aliquota: Valor do 188:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 106,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,00 s RS 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOBL\I RS 106,00
P [1
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagac ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa. \” 7
Més de Competéncia; 06/2023 Local do Recolhimento:  JOAC MONLEVADE/MG Data Geragéo: 02/06/20 0:00:00
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Isengdo
CNAE: 8411100
Observacbes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira rasponsabilidade do emissor.
Impresso em: 02/06/2023 as 13 55 42
Recebi(emos) de: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Ds servigos constantes nesta Nata Fiscal de Servigos Eletronica. Nlmero: 989
/ f Certificacao
Data Assinatura do Recebador 3F829-B8D70




n
@ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
e

Periodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 — 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
RAIMUNDO

CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00061087/00028

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

2 Q0305 | ACE a3 11Nk S,
3 1o6:62 111:05 113:021)3.001- WY ol
4 1O 08 A5 : {6.53
5 s z OO

: : "1‘130’- O
10 0:)406 4:00 | 1360 [J3k. ¥ ovwndo
11 | 06:S) | J3.o3 J%Oﬁ 13.00- Neumuind
12 2 1) | 3: 13:03- U
15 | 0100 | 1305 13:Q2 [ JF:0Q- aacks |
16 [O400 | 393 [ 1503 11304 amaols
17 1OF05 1 1):03 T 1300 [ 13 :00. WA mudo
18 10653 13105 | J506 | 13:0.94 Al
19 [07:02 |33!0¢ EKS d 300
22 ) ). (IS 1) 1.00- 0
23 10657 [ Wi0e [17QC 1303 i I
24 [O7:05 [ 11:05 | 13:09 |13.04- i
25 106.59 | 1:08 | }340¢ [13.00-
26 0303 | 11:06 | A 300 -
29 (¢3:00 05 ¥3.000 aLt \

1.7:05
30 (0305 | 1).Q¢ 1303

31 [0}y:e0 | 05 [ 13:05




08/06/2023, 10:42

Transagoes Pendentes

Banco do Brasil

G334061034797095018

06/06/2023 10:42:48

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido
Finalidade

54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAD MONLEVADE

7739366375

892.495.696-53
MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.601

Valor 1.839,29 =

Destinagé@o 0

Data transferéncia 06/06/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  5AF3E305EF965A4E

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2023 10:32:00

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

06/06/2023 10:42:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE  Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/05/2023 a 31/05/2023 = UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SQUZA RAIMUNDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 2.005,00
642 |[SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 160,65
2.005,00 165,71
; Valor Liquido 1.839,29 ¥
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.005,00 2.005,00 8,01 2.005,00 160,40 1.477,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO,
Qo106 123 _ Waundl
DATA 'ASSINATURA DO FUNCIONARIO




06/06/2023, 10:46 Banco do Brasil

G334061034797095025

Transagbes Pendentes 06/06/2023 10:46:24

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.46.24
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 85800000003-8 64080179230-1
6@767705080-7 42805800001-7

Data do pagamento 06/06/2023
CNPJ/CEI/CPF 04280580/0001-79
COMPETENCIA 05/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/86/2023
VALOR DEPOSITO 364,08
Valor Total 364,08

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
~~. apos a quitacao.

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2023 10:34:39
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/06/2023 10:46:24 /,/_ _'\;\
y 4
Transagéo efetuada com sucesso. ' o h\_» _‘\:. v! \‘
‘; ; : \
/BT \)\/ .
Transagdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. ] /3/ 1
{ \
\ e ri
\ PS E /
\\ ‘\\."‘i .z/
~ {

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 -O#tltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/05/2023 - 09:58:30

01-RAZAO SOCIAL/NOME

03-FPAS

-

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D

02-DDD/TELEFONE

(0031) 38523355

639

04~SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

06-QTDE TRABALHADORES

4.551,00 2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

418

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

04.280.580/0001-79

11-COMPETENCIA

05/2023 =

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

364,08

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

364,08

L)

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023*%-.

-

858000000038 640801792301 607677050807 428058000017]

AUTENTICAGCAO MECANICA

.;"\‘
IS \ ! K (3 N N
4 P
f { 9




07/06/2023, 08:25 Banco do Brasil

(332070811149760021
Transagoes Pendentes 07/06/2023 08:25:15

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08.25.15
2220902220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000003-7 69996385231-1
71071623144-3  86659844498-3

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

Data do pagamento 07/06/2023

Numero do Documento 07.16.23144.8665984-4

Valor Total 369,99

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacgdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/06/2023 08:14:51
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/06/2023 08:25:15

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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A Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
04.280.580/0001-79} &SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

T iR ok iy i do Deotmes Pagar este documento até
L Maio/2023 ( 20/06/2023 [ 07.16.23144.8665984-4
rObserva(;(}es 20/06/2023

N° Recibo Declaragédo: 50000134348105 Vellor Total do Dot
3 369,99
Composic¢édo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 369, 99 369,99
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
Totais 369,99 369,99
/000
| o S 3@/
'/,/T _
L SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 1/1 24/05/2023 11:30:38)
85850000003 7 699903852311 710716231443 86659844498 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85850000003 7 | (69990385231 1_| [ 71071623144 3 | [ 866598444983 | CNPJ: 04.280.580/0001-79
Numero:  07.16.23144.8665984-4
LR
Valor: 369,99




09/06/2023, 09:52 Banco do Brasil

G336090946398688017
Transagdes Pendentes 09/0612023 09:52:35
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS
Conta corrente (com
V) 126246
CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 60.901
Valor 228,01
Destinag&o 0
Data transferéncia 09/06/2023
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  BC7CF5A24784E193
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/06/2023 09:48:41

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 09/06/2023 09:52:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11 .0#/template/-2Fpendencias-zFGTPY.bb%SFdisponiveICelulanim 11



07/06/2023, 14:00 BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido v
U LT (S5
p | = = \
BENEFICIOS o m . \w m g )L
~, {\ @ - 4
\ o T \\
: r ;
Detalhes do Pedido & /
Pedido N°: Produto: Nome:
138897 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (R$)
07/06/2023 12/06/2023 228,01
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio Externo Via Matricula Crédito (R$) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO Runket1012 2 b I 228.01
(
(

https://portalbiq virtusinfo.com.br/big/php/ext-protocolo-pedido.php?pedido=15ud97



09/06/2023, 09:24

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™

00164384
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS NP 209172, emitido em 07/06/2023

Codigo de Verificagéo
PRPJ-8JHY

Deta e Hora de Emissao
07/06/2023 16:40:25

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3

& CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19
A Nome/Razéo Social BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego. R VERGUEIRO 03186, CJ 123 - VL. MARIANA - CEP: 04101-300
o

Municipio S3o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociel ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ. 04.280.680/0001-79
Endersgo: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio® Jodo Monlevade UF MG E-mail lpn.mong_tﬂ:om.br

Inscrig&o Municipal: --—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. --— Nome/Razéo Social. -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BENEFICIOS
POR METO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 138897

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAO ......ccevmvescases R 228,01
(=) TOTAL A PAGAR....cvcevcmennnns sesesemsscssensssescasarss sy R$ 228,01

(*) © IRRF 1,50 SERA RECOLHIDO PELA PRESTADORA DOS SERVIA;0S CONFORME
PREVISTO EM LEI({IN/SRF 153/B7, IN/SRF 177/87 E IN/SRF 107/91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,01

INSS (RS) l IRRF (R$) J CSLL (RS) I COFINS (R$) T PIS/PASEP (RS)

Cédigo do Servigo
08297 - Ag , corretagem ou intermediagdo de bens iméveis, ndo referenciado em outro coédigo

‘Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) I Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)

228,01 5,00% 0,00 '

0,00

Municlpio da Prestacdo do Servigo l Numero Inscrigéo da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 209172, emitido em
07/06/2023,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=34986103&nf=164394&verificacao=PRPJ8JHY

e ———
\ /"\u.)l..,‘;(”a
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5\ \‘\,. g

1N



s

13,

09/06/2023, 09:53

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

G336090946398688020
09/06/2023 09:53:11

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

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

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.902

Valor 228,02

Destinagdo 0

Data transferéncia 09/06/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  86887D8B3ESSFB7B

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/06/2023 09:49:39
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 09/06/2023 09:53:11

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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07/06/2023, 14:01 . BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

Qs

Detalhes do Pedido

Pedido N°: Produto: Nome:
138899 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (R$)
07/06/2023 12/06/2023 228,02

Departamento: COORDENADORIA GERAL

Usuario i Externo Via Matricula Crédito (R$)

NEIDE G ALEXANDRE SILVA ) k| 1 2 228.02

(

Ihttne Jnnrtalivic ssiets sl oo baaflol ool o focsd moed o o oo o ' 8. P 8% 8 4AaRnss



R

1)

09/06/2023, 09:24

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

v = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 9001 61395

07/06/2023 16:40:25

RPS N° 208173, emitido em 07/06/2023

lIUV-SUMQ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cédigo de Verificagdo

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3

A Nome/Razdo Social BIQ BENEFICIOS LTDA
Enderego. R VERGUEIRO 03186, CJ 123 - VL. MARIANA - CEP: 04101-300
e

Municipio. Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.680/0001-79
Endersgo. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35830-192
Municipio. Jodo Monlevade UF MG E-mail apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ —-m Nome/Razédo Social: -—

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACACO DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

Inscrigéo Municipal: --—

PEDIDO N.: 138899

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAD .....ceocevenvennnnn RS 228,02
(=) TOTAL A PAGAR...ccccesuccssacccsassssassssasacsnossssnsannsnns R§ 228,02

(*) © 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$ 228,02

INSS (RS) ] IRRF (RS$) | CSLL (RS) COFINS (R$) | PIS/PASEP (R$)
); | i . o

Codigo do Servigo
06297 - Agenciamento, corretagem ou intermediagdo de bens imoveis, ndo referenciado em outro cédigo

Valor Total das Dedugbes (R$)|  Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) | Credito (R$)
228,02 0,00 5,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestacao do Servigo I' Numero Inscrigao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- | -

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 209173, emitido em
07/06/2023,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=34986103&nf=164395&verificacao=11UVSUMQ

11



9

APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiédo
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 Educagéo e Integragio dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Puablica Municipal Lei n° 1.654 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 SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITE PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
M SERVICO SERVICO PRESTADO
DOC. N° DATADA | VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL

Atendimento
individual realizado
por psicologa aos
pacientes que
comparecem na
Sara Luisa Theodora | clinica da entidade Nota
1) | Roque de Lima 16 horas/més Fiscal |21/série E | 30/05/2023 |478,40  |05/06/2023

Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que
comparecem na

Janayna Fraga clinica da entidade | Nota
2) |Rodrigues de Avelar |16 horas/més Fiscal |61/Série E_|31/05/2023 |478,40 | 06/06/2023
Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que

comparecem na
Fernanda Policarpo | clinica da entidade | Nota
|3) | de Oliveira 32 horas/més Fiscal |72/Série E |29/05/2023 |956,80 07/06/2023

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

Contador da C.

\{@ eide das Gragas Alexandre Silva 5?? pA

SAVARIR AN
Coordenadora Geral MM
\oor ;}r{r.‘ \ ?.,_ T.‘a;"g"; S £ .Tf.z;’fi’}s
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15 d i i sl vl i SaiA0
05 S TaVaEd § neyla

Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO

s &

RIS | GIMERi gy §
l Mangabeiras - CE¢ 5.930-192
lais Monlevade - MG




@
@ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
l\ {1

Periodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 PROSURDO 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: Sara Luisa Theodora Roque de Lima |CPF: 109.796.636-44

i 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 Iniejo do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo

2

3

4

5

8 070D 100 -

10 Pei "‘/g'ii?jhu
12




05/06/2023, 08:49 Banco do Brasil

G334050842249382020
Transagbes Pendentes 05/06/2023 08:49:38
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAC
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 4108 SICOOB CREDIMEPI
gsr)\ta corrente (com 532827
CPF 109.796.636-44
Nome favorecido SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  60.501
Valor 478,40
Destinagé@o 0
Data transferéncia 05/06/2023
"C" - CPF/CNPJ
) diferente
Autenticagdo SISBB  30474BD9715D82D2
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/06/2023 08:44:49
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/06/2023 08:49:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3FdisponivelCelular=sim



Ndmero da Nota Fiscal
21
Série: E
Data Emissdo: 30/05/2023

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagéo: DC964-02CDF

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 109.796.636-44 Insc. Municipal: 10979 Insc. Estadual:
Enderego: RUA CAJU N°: 56
Bairro: INDUSTRIAL Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-142
E-mail: Icologla@gmall.com Telefone: 3186274411
.____DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS ’OS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO NPT
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 MAIO/2023
= LS
Item 'S Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 478,40 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 478,40
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
: R$ 191,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 287,04 5,0000% R$ 14,35
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% (Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0P R$ 0,00
Valor Aproximado de imp F R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA N TAl R$ 478,40
— O S / Z
4.16 - Psicologia. / /K_—7
OUTRAS INFORMACOES E DT e
Més de Competéncia: 05/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG et s 30/05/202300:00:00,
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributag@o por Faturamento (Variavel) Competéncia: / @ oM
£ ate R

CNAE: 9
N

Observacdes: f O
(& W
i Faes
| o

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emisSor/ o

7

Impresso em: 30/05/2023 as 14:17:38

O
e e o i e e o gt ey sy T T e R R e T Ve P af

Recebi(emos) de: SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELET! RONICA ™|
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdnica. Nimero: 21
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor DC964-02CDF




Identificagdo do Contribuinte: Codigo | Tributo Valor
SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA
CNPJ: 10979663644 1 | ISSaN 14.35
RUA CAJU, 56 - INDUSTRIAL

JOAO MONLEVADE - MG 35930142

Guia Prestador
Observago: Referéncia: 5/2023
Pagével somente nas agéncias bancérias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo :  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.
Outros 10.97
Na 20/06/2023 ki e—
0 receber apés 20/0 5 otak: 2532
Ano Més Pr/Tot Vencimento Emissao Vencimento Nimero Guia Seq.
original do boleto
2023 5 i 20/06/2023 | 30/05/2023 | 20/06/2023 | 00000000010161994 1 Sub Tomty 14.35
Multa 0.00
81610000000-8 25322285202-7 30620000000-9 00010161994-8 o 0.00

Corregdo 0.00
Tarifa 54T 10.97
‘ Total a RecolhérD © %o 25.32

et 2
EVRUZIE
.......................................................................................... A brdiaade 6 SRS Sidiawe
\%REC!BO Do u\@}o
N ,7‘::":1*‘.’:- 9,':/
MUNICIPIO DE JOAC MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS - PRESTADOR
Inscrigiio Municipal CNPJ /CPF Periodo original i do bolelo Valor do Imposio
10979 109.796.636-44 MAIO/2023 20/06/2023 20/06/2023 14.35
Sacado Documento Corregéo Monetéria
SARA LUISA THEODORA ROQUE DE LIMA 00000000010161984 | 0.00
Enderego Vi Tributo: y Multa Juros
RUA CAJU, 56 - INDUSTRIAL u“ :;: 0.00 l 0.00
35930-142 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: Total do Documento
Total: 25.32 25.32
C Tipo de Gula
81610000000253222852023062000000000010161994 Prestador - 0 - Normal i
XN el
Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Raz3o Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isenro; Imune)
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugédo | Bs ealc. Aliq. | Imposto
—
QTD NOTAS:|0 TOTAL: /’ )
Notas Fiscais Canceladas N
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:
Autenticagio MECEnica/Ficha de Compensagio
”~ i
f 2O \
/ (A
3 2 ~
Impresso em: 30/05/2023 as 14:17:58 [

P
\
2

/\zPéginalH de 1
< ﬁo ;
‘\>~--./ \‘: #



nu

Comprovante de pagamento
30 MAI 2023 - 14:18:35

Valor R$ 25,32
Pagador Denner Couto Santos
Agéncia 0001
Conta 9440024-6

Il Documento

Favorecido PREF DE JOAD MONLEVADE
81610000000-8

o 10 25322285202-7
Linha digitével 306200000009

00010161994-8

Nu Pagamentos S.A. - Instituigao de Pagamento

CNPJ 18.236.120/0001-58 M0
ID da transacéo: 64762feb-c93e-402d-8186-ab2040006b99 As\ EME ,‘
Estamos aqui para ajudar se voce tiver alguma duvida. \.__@_./i
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APAS - MON

dos Surdos de Monlevade e Regido

Associacdo de Pais e Amigos

b
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Rua Olga Demétrio, 17 - B. Mangabeiras - Jodo Monlevade - M~ _
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APAS - MONAssociacio 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 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 Federacdio Nacional de Educacio e Integra¢io 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 Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

Justificativa

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

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

ANA LAURA CRISTINA MIRANDA: COPIA DA IDENTIDADE ~
COPIA DA IDENTIDADE DO SEU TIO: WALISSON MAGELA ESTEVAO.

PIETRO MIGUEL SANTOS: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA MAE: DAYANNE VERONICA ESTELA SANTOS

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 12 de junho de 2023.

Virginia Linpe
Dfeﬂd“nlh daAPAS

Virginia Lima P
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@ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
N

Periodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 - TF: 03/2022 .

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

Nome: APAS-MON _ | CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:

Nome: JANAYNA FRAGA RODRIGHYES DE CPF: 103. 893.056-18
AVELAR

CRF*: 6-9441 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA
DIA : QUARTA FEIRA - 13:00 AS 17:00 HORAS

RS

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
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06/06/2023, 10:44 Banco do Brasil

G334061034797095021
Transagdes Pendentes 06/06/2023 10:44:33
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO P A S 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
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
. sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 06/06/2023 10:33:12
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 06/06/2023 10:44:33
Transacdo efetuada com sucesso. .
Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
|
Py ] o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#/tempiate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 61
Série: E
Data Emisséo: 31/05/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
e s —— Certificagéo: 1FBBC-0BC37
i DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 103.893.056-18 Insc. Municipal: 1038 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA ESCOCIA N%
Bairro: TERESOPOLIS Compl.: A
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35931-283
E-mail: _janyrodrigues' all.com W Telefone: 31991825542
L. DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Endereco: RUA OLGA DEMETRIO N% 17
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-182
E-mail:_apas.mon@ol.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAO DO SERVICO :
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NA APASMON NO PERIODO DE MAIO/2023
= b
Item & Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40
Valor Tributével: Valor ndo Tributdvel:
RS 478,40 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 478,40
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 191,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 287,04 5,0000% R$ 14,35
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAV i ) R$ 478,40
ENQUADRAMENTO DO ﬁo ! T e
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. / ' /'L S
/ IS 4 a N .
OUTRAS INFORMACOES Ny VA Z = 1
Més de Competéncia: 05/2023 Local do Recolhimento:  JOAO MONLEVADEMG o3 3 ;
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competéncia: 1 A
CNAE: i \(la )3
Observagdes: { Rna2 q, /
\ J
NN/
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. St
Impresso em: 31/05/2023 as 10:15:30
Recebi(emos) de: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Namero: 61
/ / Certificagé@o
Data Assinatura do Recebedor 1FBBC-0BC37



Identificag@o do Contribuinte: Cadigo Tributo Valor
JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR 1 ISSON 14.35
CNPJ: 10389305618

AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS
JOAO MONLEVADE - MG 35931283

Guia Prestador

Observagao: Referéncia: 5/2023

Pagavel somente nas agéncias bancérias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo :  14.35

Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.

. Outros 10.97
b |Acréscimos:
N&o receber apés 20/06/2023. otk 25.32
Ano Més Pr/Tot Venci Vencimento Ndmero Guia Seq.
original do boleto
03 | 5 " 20/06/2023 | 31/05/2023 | 20/06/2023 | 00000000010162011 1 Sun Tomt 14.35

Muta 0.00
81630000000-6 25322285202-7 30620000000-9 00010162011-0

€ Juros 0.00
Corregdo 0.00

LT e
Total a Recolher: 25.32

w2 o, Auenticaclo Mecanica Via do Banco

1 t"v A
.......................................................................... ..‘z".......:‘?...............-...-.......
; %' RECIBO DO SACADO
R
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 2 .
DOCUMENTO DE ARRECADACAO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS - PRESTADOR
InscriBo Municipal CNPJ/ CPF Periodo : imento orginal \ o baeo Valor do Imposto
1038 103.893.056-18 MAIO/2023 20/06/2023 20/06/2023 14.35
Sacado Dacumento Corregio Monetéria
JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR 00000000010162011 0.00
o Valor Trbuta: 14,35 |Multa Juros
AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS S 0.00 0.00
35931-283 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: " | Total do Documents
Total: 2532 | 25-32
C Tipo de Gula
81630000000253222852023062000000000010162011 Prestador - 0 - Normal

Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte

Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35

Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:

Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carné; Isento; Imune)
Nota Fiscal CNPJ / CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugd@o | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:
Notas Fiscais Canceladas C

Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data ‘flor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 T}Tﬁ: /

icha de C

Impresso em: 31/05/2023 as 10:15:49 Pégina 1 de 1



06/06/2023, 11:01

CAIXA

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

| nternet::::BAnking CAIXA

Nome: VANETE APARECIDA GOMES
Conta de débito: 607 / 1288 / 000861091299-8
P ca érica do codigo de barras:

816300000006 253222852027 306200000009 000101620110

Convénio: PM DE JOAOD MONLEVADE-MG
Valor: 25,32

Data de débito: 31/05/2023

Data/hora da operagdo: 31/05/2023

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

03614073
NP2AQNFTFURULVU8

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

17
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~ Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio
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 Crianc¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social ¢ Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada 4 Federacdo Nacional de Educacfio 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 Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

Justificativa
Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacéo de contas
do Termo de Fomento de n° 03/2022, entre o Municipio de Jodo Monlevade —

CNPJ 18.401.059/0001-57, e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79; que:

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

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

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

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DE SUA MAE: VANESSA INGRACIA DE OLIVEIRA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 12 de junho de 2023.

Virginia Lima
Presidente da
Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido APAS-MON /’““‘“*
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~ :
@ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
) :

Periodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 . TF: 03/2022

Empregador(a)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APASjMON I CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA |CPF: 027.027.636-00

' CRF*:6-1879 - CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA

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

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

83 SRR

15

16 [09/30 J3 29 B uxua,




07/06/2023, 08:24 Banco do Brasil

(G332070811149760018
Transag:ées Pendentes 07/06/2023 08:24:39
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAD PAS M REGIAQ
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
DV) 7702482266
CPF 027.027.636-00
Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 60.701
Valor 956,80
Destinagédo 0
Data transferéncia 07/06/2023
_—. "C"-CPF/CNPJ
* diferente
Autenticagdo SISBB ~ AC1E98AB2D0ABCS0
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/06/2023 08:12:10
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/06/2023 08:24:39

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.11 .O#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 72
Série: E
Data Emissdo: 29/05/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
___Q Certificagdo:  D4B82-CADOB
it D, DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Nome Fantasia: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF: 027.027.636-00 Insc. Municipal: 90846 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 Jlt Telefone: 138516426
W DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO Ne: 17
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: ammongol.ean.bf Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A MAIO/2023
2 LS
Item i Tributével| Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 956,8000 956,80
|
( //
Valor Tributavel: Valor ndo Tributével: ;
AT s VALOR BRUTODANOTA[ R$ 956,80
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: 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 Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 956,80
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonocaudiologia.
- OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADEMG Dt 29/05/2023 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengdio Tributagdo: Fixo Competéncia:
CNAE:
Observagdes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eleirdnica. Nimero: 72
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor D4B82-CADOB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Secretaria Municipal de Fazenda

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

E-mail: Tel.: 3138592500

Cédigo Febraban Cédigo Movimento
2285 00004256
Processo = Cédigo Geral Data Langcamento
0009384 29/05/2023
Identificacdo do Contribuinte (Nome e Endereco) CPFI/CNPJ:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz 64 APTO 201, Cameirinhos, Joo Monlevade - MG, 35930020
Observagdes

-
-

LS

ISSQN NF AVULSA
P.Publico_item 18.2

2285 2023

29/05/2023

Processo Cédigo Geral Data Lancamento Vencimento
0009384 29/05/2023 12/06/2023
do Contribuinte (Nome e Enderego)

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Rua Maria Beatriz 64 APTO 201, Cameirinhos, Jo&o Monlevade - MG, 35930020

[ 81650000000 -4 | [ 21942285202-6 | [ 30612202300-6 | | 00425609910-4 |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 09.45.40
2220902220

dﬁMPRbVANTE 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, ISSQON E OUTR

Codigo de Barras 81650000000-4 21942285202-6
30612202300-6 00425609910-4

Data do pagamento 29/05/2023

valor Total 21,94

DOCUMENTO: 052906
AUTENTICACAO SISBB: *
E.47B.DE5.B0A.262.031
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dos Surdos de Monlevade e Regido

APAS - MON : X 2
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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 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 4 Federaciio Nacional de Educaciio e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piuiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

Justificativa
Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestacédo de contas do Termo
de Fomento de n° 03/2022, entre o Municipio de Jodo Monlevade - CNPJ

18.401.059/0001-57, e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
— 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontra-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatérios da menor e seu
responsavel.

LUCIANA VITORIA BENTO DA SILVA: COPIA DA IDENTIDADE
COPIA DA IDENTIDADE DE SUA MAE: ANA VALERIA DE SOUZA BENTO

E o que nos cabe justificar.

Jo&ao Monlevade, 12 de junho de 2023.

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

'.,ﬁ’”,ﬂm .
Spn— o ~ NMOW 4‘\\
[04.280.580/0001-79] fmrs i
Asscciacio de Pais e Aminos | _clnai® ’

Rua Olga Demétria
g Mangabeiras - CEP 3

o Rl RAS
b 020 Monlevade - MG !
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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 Federagédo Nacional de Educagio 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 Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

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

Jodo Monlevade, 12 de junho de 2023.

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

R

04.280. 580/00@@.";5%
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APAS - MON Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Carté6rio 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 Puablica 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 V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

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

anexa.

Jodao Monlevade, 12 de junho de 2023

Virgini Pires
president® da Axr o~

\\)

Assinatura do presidente da OSC

Assinatura do contaxor e carimbo ou identificacao

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

Conselho Regional de Contabilidade m L80 "'8 /CM’, ':;j;é
Asseci ds Pais e T
dos Su ; ; (la Rlonk l; _‘j.} @ [\."J)
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

BOME.......i.nvia-e . DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
REGISTRO.......... : MG-035701/0-0

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

o U AR 1 ***.794.156-**

A presente CERTIDAQ nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

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

Emissé@o: 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.

!
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administraclo 2021-2024

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

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO 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 atribuicbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal; ;

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagdo dos membros que compbem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipic de Jodo Monlevade e as organizacbes da sociedade Civil,
canforme previsto na legislagéio vigente, em especial na Lei Federal 13,019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipg} 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 GRAGAS DA SILVA

& ¢ 20

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo
Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario. '

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

g

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

-

4

Gentil Luc ra Bicalho
Assesddr de Governo

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




"'@} JOAO MONLEVADE

C PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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

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

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

Termo de Fomento: n°® 03/2022

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

Décima Quarta Parcela — repasse em 02/06/2023.

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)

Repasse .ﬁhancéird para ;;ossibilitar a execucao das agdes preVisfas no projeto
“PRO-SURDOQ’, programa de assisténcia nas areas de Saude e Educagéo, aos

MONITORAMENTO DESCRITAS NESTE
RELATORIO

OBJETO DA PARCERIA ; i : ]
associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE Maio/2023

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES
DA PARCERIA

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

RESULTADOS
(ATE A PRESENTE DATA)

[ x ] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA

As metas definidas foram alcangadas no periodo em andlise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
TPLANO DE TRABALHO (SE HOUVER)

[ X ] satisfatérios [ ] insatisfatérios

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES
PERIODICAS

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

e  https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.htmi
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

Gle) Qi &

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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

O nimero de pessoas atendidas pela OSC no més de maio/2023 foi de 165 (cento e

ANALISE QUANTITATIVA )
sessenta e cinco)

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

A OSC recebeu orientagbes para execugéo total do objeto, esclarecimentos sobre

EFEITO SANEADOR DO documentagdo para composicdo do processo de prestacdo de contas e também

MONITORAMENTO orientagées para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
13.019/2014.

CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo monitoramento das agdes

e pelo controle do impacto social da parceria.

CONCLUSOES Conclui-se que a APASMON executou as agdes descritas no plano de trabalho no
periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 19 de junho de 2023.

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

JOAO MONLEVADE - DATA: _ 4.9 / Q6 /.30 .
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 execucdo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizagado da sociedade civil em relagao ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da parceria ou
os danos decorrentes de restri¢do a sua execugao. (Redacéo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

(G AN L,

Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva Priscila da*(i;‘qas da Silva
Membro da Comisséo Membro da Comissdo Membro da Comissdo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n® 474/2022, de 28 de dezembro de 2022.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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RESOLVE:
) m1‘NmamaMWMMummmm
parcerias & W ammmo Municipio de JoSic Monl ) &
2 m«mmm
Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagsio,

Art. 3° Revogam-se as disposiches em contrarnio.

mammm«mmmawm&
Fevereiro de 2021.
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PARECER TECNICO GESTOR DE PARCERIAS- MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos conforme
apresentagéo do relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, relatério de execugdo de objeto, relatério de
execucdo financeira e dos documentos probantes acostados aos autos.

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

apresentacédo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

Art. 61. Sdo obrigacées do gestor:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugdo 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;

Il - Vetado

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

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de
monitoramento e avaliagdo”.

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizacdo 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 descri¢do pormenorizada das atividades realizadas
e a comprovacédo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestacao de contas”.

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

documentacao apresentada

Jodo Monlevade, 19 de junho de 2023.

Rita de C ndrade 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
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 12,_ folhas, incluindo esta,
referente a 14* parcela do TERMO DE FOMENTO N° 03/2022 - APASMON, cujo objeto
¢ o “Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agdes previstas no projeto
PROSURDO, programa de assisténcia nas dreas de Saude e Educagdo aos associados surdos e
seus familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense”, na fase em que se encontra
para andlise e emissdo do parecer da Secretaria de Planejamento, conforme art. 1° da Portaria

n® 03/2019.

Jodo Monlevade, 19 de junho de 2023.

Pauliana Carla Nazaré 3os Santos Silva

Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

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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- I{,  ADMINISTRACAD 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
(RS, Controladoria Interna Municipal WWW.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO - APASMON apresentou a Prestacdo de Contas da 142 Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 03/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apo6s analise da documentagio apresentada, da manifestacdo da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagéo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestacdo 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 Prestagdo de Contas da
142 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, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria

gerou beneficio e impacto social esperado.

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

Jodo Monlevade, J() de JWLW\Q de 2023.

7
ica #MM%Qn%‘ g'rw;\ond

troladora Interna

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

MANIFESTACAO 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 14® Parcela a que se refere o
Termo de Fomento n°® 03/2022 formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APASMON.

Raquel De‘%otza FJaEva Brumond

Secretaria Municipal de Satde

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



