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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 10/2024

Joso Monlevade, 18 de abril de 2024..
lim®. 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: 24

Prezada Sr*,

Encaminhamos a V. §. a documentagéo referente a prestacéo de contas composta dos seguintes

anexos:
- Relatorio de Execugao do Objeto — REO — Anexo Il - ,..--ﬂt
- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo i J
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV, N©

- Declarag#o da realizagéo da contabilizagio dos recursos — Anexo V.
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ANEXO 1l
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das agoe

previstas no projeto “pRO-SURDO”, programa de assistenci

nas 4reas de satide e educagdo aos associados surdos e seu

familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense,
conforme detalahado no Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUGAQ | 01/03/2024 2 31/03/2024

0 COLABORA%AO (x) FOMENTO
) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | RS 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA 24

VALOR: R$ 750,00 — repasse: 03/04 /2024
\VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 03/04/2024 J

1 - DESCRIGAO 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 Saude e Educagao aos associados surdos e seus familiares demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

- Objotlvosupociﬂcos:(Confon'ne consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

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

{04.280.580/0uul-/>
Associacho de Pais @ Amigos
dos Surdos te Honlevade e Regieo
Rua Olga Demétria, 17

l Mangabeiras - CEP 35.9%0-192
Joio Monlevade - NG
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Fundada em 06 / 05/ 2000
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.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
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2 . PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA (QU.*’\NDO_1
PREVISTA DEPESSOAS DAS AGOES NAO ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
(X)sim () n&o 4
Promover 40 56
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 18
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos 0s
atividades usudrios
administrativas atendidos pela 194
0SC
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3 . ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

[ META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZAGAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes
ializado de que comparecem na osC
fonoaudiologia com fonoaudiologas as Terga-Feira Terga-Feira
tergas de 07:30 as 11 :30 05/03/24 05/03/24
horas, quartas-feiras de 12/03/24 12/03/24
13:00 85 17:00 horas e, as{ 10/03/24 | 19/03/24
sextas feiras de 07:30 as 26/03/24 26/03/24
11:30 Horas.
Quarta-Feira Quarta-Feira
06/03/24 | 06/03/24
13/03/24 | 27/03/24 (**)
20/03/24
27103124
Sexta feira | Sexta feira
01/03/24 | 01/03/24
08/03/24 | 08/03/24
15/03/24 | 15/03/24 (")
22/03/24 | 22/03/24 (%)
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na 0sC Terga-Feira Terga-Feira
psicologia com psicologo as tercas- 05/03/24 05/03/24
feiras de 07:30 as 11:30 12/03/24 12/03/24
horas 19/03/24 19/03/24
26/03/24
Organizagdo Administrativa
Desenvolver a gestdo das | das atividades da OSC, por
atividades administrativas | meio de um coordenador
sefal eum auxi“ar 01 A 31m024 01 A 31!03!2024
administrativo, habilitado em
L interpretagdo em LIBRAS J

(*) A prestadora de servigos de Fonoaudiologia Janayna Fraga Rodrigues de Avelar, trabalhou no dia 15/03/24 (sexta feira)
no periodo de 13:00 as 17:00 hs. em substitui¢do a0 dia 13/03/24 (quarta-feira).

(**) A prestadora de servigos de psicologia Ana Livia de Paula Marques trabalhou no dia 27/04/24 (quarta-feira) no periodo
de 07:00 hs as 11:00 hs, susbstituigio ao dia 26/03/24. P sl
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVI DADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL

PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVAGOES
01/03 A 31/03/202 : l V
W I| |
Fonoaudiologia
Terrapias fonoaudiologicas,

Acompanhamentos, relatérios,
Exames, troca de baterias,
calibragens de AASI, troca de
mangueirinha, orientacdes na o .
adaptagdo de AASI, para o publico il
alvo e demais pessoas da i
comunidade monlevadense

Psicologia e g 4 I
Terapias para o publico alvo e seus
familiares
/AP AD
'__!..,:'_ ; i { I“\i
Gestdo Administrativa : ' > ‘
- 75/ \
= X N
= .-—."_ \"
t\ g (5

Rua Clga Demétria, 17

Virginia Lima Pires 1,

Presidente APAS-MON — Ass ¥ Pais e Amigos dos Surdos de Monlevlda e Regm mmwade - NG

Mangavairas - CEP 35950192 1}

[04.280.580/0001-79 |

Associacdo de Pais & Amigos
dos Suscos de Monlovade e Regido

v



Associacio de Pais e
Amigos

APAS - MON
dos Surdos de
Monlevade e Regiao

- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 2

MES: MARCO/2024

ATENDIMENTOS: 194

[04.280.580/0001-79 d) |
oo ik, >
Rua Olga Demétria, 17

! Mangabeiras - CEP 35,9392 /A BAS-MONY
Joéo Monlevade - MG | R )
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ANEXO Ill

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais € Amigos dos Surdos d¢

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 areas d
saude e educagao aos associados surdos e seus familiares e demai
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado n
Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 16/03/2024 a 18/04/2024 i
() COLABORACAO (x) FOMENTO
() COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 187.200,00

RESTACAO DE CONTAS PARCELA 24

'VALOR: R$ 750,00 — repasse: 03/04 /2024

|

'VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 03/04/2024

Escritorio de Ceiriabilldade Lider Ltda.
Fua Fegndo Dias, n° 2303 - B° Andad
CE%&S‘}-J &0 - Jedu Wiunlevade - MG

Tal 33523355
Empfesa Contabil - CRC: AC :3
CNPLE 16.893.147/ ouo1-8L

| 4.280.580/0001-79)]
Assoclagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade & Regiao
Rua Olga Demétria, 17
! Mangabeiras - CEP 35920192
| Jodo Monlovade - MG,

/e MOV
/NP AS L \\.

i
i

|
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1 - EXTRATOS BANCARIOS

5

{04.280.580/0001-79

désss 01‘409%: gqe Plais e Amigos
Escritdrio de Centabilidade Lider Ltda. Rua O oalevade ¢ Regido
?;2 ';'95";;':1 I;las. n® 303 - £° Andiar 2 |98 Demétria, 17
930-180 - Joao Monlevade -
Tol.: (31) 3852 33;; o Monlevade - MG g Hanga!mm -CEP 35.930-192
Empresa Contabil - CRC: 4¢€ 23 e Y030 Monlovade - NG
CNPI: 16.893.117/0001-81. /,.,— e
MO N\
/APAS MON\
\ Ast;'inftura
G St
y N

R o



18/04/2024, 10:29 Banco do Brasil
O visualizar Pix agrupados
% | S
il Consultas - Extrato de conta corrente 3
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Contacorrente  54813-8 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Porkododo At atua
Langamentos
balgmtoete vaDni';enm Ag.origem  Lote HistA’rico Documento Valor R$ Saldo
15/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.94443C
03/04/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 7.800,00 C
03/04 15:54 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/04/2024 2220 00015 870 Transferéncia recebida 562.220.000.002.172 750,00 C 10.494,43 C
03/04 15:54 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
. 05/04/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566 ~ 2.465.09D
05/04 09:23 NEIDE G ALEXANDRE SILVA
05/04/2024 0000 13105 40.501 056,80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
05/04/2024 0000 13105 40.502 478,40 D
260 0001 051095845000148 JANAYNA FRAGA
05/04/2024 0000 13105 40,503 478,40 D
033 2989 14421922676 ANA LIVIA DE PAUL
05/04/2024 0000 13105 40504  1.94532D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
05/04/2024 0000 13105 40.505 106,00 D 4.06442C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
09/04/2024 0000 13105 40.901 228,01D
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
09/04/2024 0000 13105 40.902 228,02D 3.608,39 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
~~. 15/04/2024 0000 13105 41.501 391470 3.21692C
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE b il
18/04/2024 2220 02220 144 Pix - Enviado 41.801 384,96 D ,-’? P\% = ;\0%\\
18/04 10:18 Caixa Economica Federal A LL/
18/04/2024 2220 00103 615 Pix - Rejeitado 181.018.450.474.002 284,96 C /P&‘S%
18/04 10:18 ERRO. PIX NAQ EFETUADO. ' 15
1810412024 2220 02220 144 Pix- Enviado 41802 384,960 \\/y
18/04 10:27 Caixa Economica Federal /\/ '
18/04/2024 0000 00000 999SALDO 2.83196C
Invest. Resgate Autom. (—M 733,09 C
Saldo 3.565,05 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético 737,55

T SN S g .snunndimnmnndsthﬂ?wz.zs.anlatal-ZansLdtns‘-zFﬂ

09-2.bb%3Fh=sim 12
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APAS - MONASSOCiacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

n® 13 em 07/ 07/2001
n° 16.978 em 06/05/2004

o dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 7101 0.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.654 de 29/11/2002

‘Utilidade Pablica Estadual
‘Utilidade Pablica Federal
'CEBAS Portaria168/2020

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

-

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 03/2022

PERIODO DE 16/03/2024 a 18/04/2024
~RECEITA | pespesa
DATA HISTORICO VALOR DATA | HISTORICO VALOR 4
05/04/2024
16/03/2024 | 0 SALDO ANTERIOR | RS 2.657,25 | 09/04/2024 Eggggff'“s COM | r¢s5.748,87
17/04/2024 (item 3)
18/04/2024
[ REPASSE DA 0 DESPESAS COM
0/04/202% | ADMINISTRAGAO e MANUTENGAO
PUBLICA x (Item 4)
0 DEVOLUGOES DE %’%g&?_‘g.ﬁco”
TARIFA (Item 8) CONSUMO (item 5)
o DESPESAS COM
0 OUTRAS MATERIAL
DEVOLUCOES (item 8) PERMANETE (item
6)
[ DESPESAS COM
PRESTADORES DE
osioarz024 | SERVICO (tem7) | Rg 1.913,60
OTARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
18/04/2024 | TOTAL DE RECEITAS | RS 11.107.25 | 180412024 | pESPESAS RS 7.662,47
g ! i 18/04/2024 | SALDO RS 3.444,78
« O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.

B OExtmlodeFundosdslnm' mentos devera ser aprese

+e104.280.580/0001-79

final da parceria, compreendendo 0 periodo da

abertura até o encerramento de :

o .

+  Os rendimentos seréo contabilzados final g, g.que j a diferenga entre o saldg demontrativo € 0 extrato'bancario.
: ?ﬁ&%?’cﬁiswmigos e A Fires . /ApAS-H
Coutabiligade Lider Lidagios Surdos de Monlevade ¢ Regiio  °rp*" da'FPAS-MON /

—
.,

Th
N\

o O g 0% e e N 088 Demétria, {7 Preside — st
Tol: (31)38323388 . g Mangabeiras - CEP 35.930-192 \

.Ti = 1 (9 A -
Empresa Contablls “o0 oy — Jodo Monlevade - NG \’@7



9

aras - monAssociagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

2000
.Reglsmdaam(:nrwrloammlm 12001
i noComnlhoHuniclpaldeAalsﬂnclaSoclaerﬂcmu?IleoM
.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 Educagao 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® 1.654 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Ptblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 ,009326/2006-74

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

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

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
COMPROV
ANT.DOS
lg ECiaNARID CARGO/ COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENT
M FUNGAO oS
MES DATA DA
COMPETENCIA REMUNERAGAO | TRANSF.
NEIDE DAS GRACAS
01 | ALEXANDRE SILVA COORDENADORA Margo /24 R$2.465,09 05/04/24
Auxiliar
Marcia Marques de Souza Administrativo/Interprete
02 | Raimundo de LIBRAS Margo /24 R$ 1.945,32 056/04/24
CAMARA DOS DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO Mensalidade Medicina
03 | MONLEVADE do Trabalho Margo /24 R$ 106,00 05/04/24
’* Augxiliar
Administrativo/Interprete
de LIBRAS
Vale alimentagéo Marcia
04 | Marques de Souza Raimundo Margo /24 R$ 228,01 09/04//24
\lale alimentag@o Neide das
|05 ‘agas Alexandre Silva Coordenadora Margo /24 R$ 228,02 09/04/24
Margo /24
Guia da Previdéncia Social - Encargos
06 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/empregado R$ 391.47 17104/24
EGTS - Guia de Recolhimento - Encargos Margo /24
07| GFIPAD 017980-9 | Sociais/empregado RS 384,96 18/04/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
L R$5.748,8ﬂ

|

- {'61.280.580/000135 \

‘ i fita|Lima Pires =
Oda‘;éﬂ dePaise AmI90§ pyésident SMON o~ S\
de Monlevade AMONN

' ———os Surdos ReEEdent /pas-HoY
e T it SR )

ral.: (31) 3832 ¢ 3 ] .
Empiesa Contabil - CRC: 4C ¢3 ) Jodo Monlevade - NG - I _

onpl: 16.893.117/0001-81. -



(3}, senoe
‘Q\%{ / ;{% Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
\Y

Periodo: 01/01/2024 a 31 103/2024 TF: 03/2022

Em or(a) ASSOCIAGAO 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 |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
T Toeen | 1230 | 13:3\ | 43:0 ook _
2 Ll
3
4 59 | 2o | 12:26] 16:59
5 103:03! (1:3) (3:3] | 43:01 "
6 | oG 53| 1\:2% | 15:32 .5 oM _
7 103:0 w39 | 13:835] Q: g W
8 | ph:sal M2 Z 0l WA
9 L]
10
0205 | was | (a8l Yookl
12 oo | (:3l] 13:39] 13:03 RPN
B 0650 | :e20 | 1335] 11 ]  haphh
14 | 004 | W:95] 93:L0 11: 05 :
5 06 51w | 13:99 13:0 " haohA_
16 :
17
18 [0bem | Moo | 13:39] 16:99 ol
19 10 :bq n:%l 13: 93 1oL
20 | 06:53 | W35 13:311 A0S ol
21 |Qg: % W-HD | 13:33] 13 Mool
z 0. 03] 1§:33 12:40] 13:00
24

25 [ 0):0)1 [ Qi 3) 1%: 20| 13:0) .

26 | 000 \\:36 12:31 | 3:0

27 | 0050 138 13:3¢| (3:09 ekl
28 f "-0 ™ la '\UD |

2 | ColoadO

30




05/04/2024, 09:23 Banco do Brasil
# G332050913371247029
7 05/04/2024 09:23:06
| Transagdes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Agéncia 22209
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome NEIDE G ALEXANDRE SILVA
Agéncia 2220-9
Conta corrente 52566-9
Valor 2.465,09
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/04/2024 09:03:30
— JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/04/2024 09:23:06
fransacao efetuada com sucesso.
L T N
Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
e <
e 4
P4 \

e

ol o mmammmaex.mmz.zzomsmm-xmmndas

(h

~2FGTPY.bb%3Fd!sooninCdlﬂar=sim n



00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/03/2024 a 31/03/2024 UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRAGAS ALEXANDRE SILVA COORDENADOR
| cwe. \ Descrigho [ Reteréncia \ Vencimentos | Descontos
001 |Salério Base 220:00 2.692,00
842 SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 221,85
2.692,00 ZZB.QL\
Valor Liquido 2.465,09
Saido Base Sel. Conlri. INSS Sal. Contrl, INSS 13° e CALFGTS  F.OT.8domis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.692,00 2.692,00 8,24 0,00 2.692,00 215,36 2.127,20 0,00
DECLARO TER A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
i (A 1oy 1 2037 -
\ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
/.S MO ‘\\
N\ n
| 2



Tem ’
%{\\(9 % Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidao
N —"\‘ ¥ ‘f

Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024 - 07:00 hs as 11:00 hs e 13:00 hs as 17:00 hs

TF: 03/2022

Em Jora/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 Iniciodo |Fimdo Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
1 [03.02 [JI.05 | /303 L)J.Cu e
o L";(:fg‘f'i JJ OJ/ Jﬁ 03 J—}C!Q . ﬂ\ludﬂ‘\
5 0303 [J3.03 [J%03 |J3:Q3 Yarudo
6 03:00 J3.00 A3 00 _113:00 .;(“(WQ‘J
7 o306 | J3.09 (1302 1130l Rasudp
8 S g 7 : .’0 AT
11 [p0e | ddof 13309 | 31¢q Ao
12 (0305 | Bos | 1308 [J).10 indo
13 lotog | JJc3 [JAN3.00 [39:08 .
4 [03o0 | oo [JF:00 11300 QAL
15 [ 0403 [J3:C Jay | 6. St D
18 (03:05 Ot | J3°06 {)3:.06 :
19 (o302 [J3.03 |33 @ [13Co ud=>
20 | 03.0¢ | M.©OF 17:02 (1300 Yaudo
2t [ oY:00 | 1ligs 13.0¢ | 3¢ :SY
22 0 3.0% 05 | ]3.0 O
25 o302 3363 | 13:.04 [ 1304 Youndo
26 0300 [ 1303 | 130311365 Ao
271 ©3.04 ) 0 130 uaclo
28 O

[04.280.580/0001-79}

Associacao de Pais ¢ Amigos

dos Surdos de Monlovade e Regigo
Rua Olga Demétria, 17

Mongaveiras - CEP 35.930-192

. Juas Monlovade - MG ]

1
1




——

Transagdo efetuada com sucesso.

05/04/2024, 09:26 Banco do Brasil
(G332050913371247032
Transagdes Pendentes 05/04/2024 09:26:13
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 548138 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
) 7739366375
CPF 892.495.696-53
Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  40.504
Valor 1.945,32
Destinagéo 0
Data transferéncia 05/04/2024
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 5CD301C9542B1D7TA
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/04/2024 09:06:13
JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/04/2024 09:26:13

Transagao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

--n_-u..mmlm‘m,hnm_brfapf-anpaumtandlmentonndex.htrrﬂ?v=2.27.0#ftemolam!-2Fnendandas~2FGTPY.bb%3Fdisoonivelc:alular=sim
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00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de Pagamento de Saléario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/03/2024 a 31/03/2024 UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Coéd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.120,00
642 |SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 169,62
2.120,00 174,68
Valor Liquido 1.945,32
Saldo Base Sal. Contri. INSS Sal. Contrl. INSS 13° Base C4l. FGTS F.G.T.5 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.120,00 2.120,00 8,00 0,00 2.120,00 169,60 1.555,20 0,00
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE
0% 104 10 T Waado
DATA s 'ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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




Banco do Brasil

G332050913371247035
Transagdes Pendentes 05/04/2024 09:26:48
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PASM REGIAO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
g%l;ta corente (COM 54595
CNPJ 16.817.611/0001-67
Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  40.505
Valor 106,00
—_—
Destinagéo 0
Data transferéncia 05/04/2024
“C* - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticagéo SISBB 630C62B23EAFB34T
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05104/2024 09:15:29
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/04/2024 09:26:48
Transacdo efetuada com Sucesso.

e —

Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

e s e e ﬁmtmdimgmnﬁndex.htmi?v=2.27.o#ﬂsmolatel~2Fuendandaa~2FGTPY.bb%3FdlsoonlveICdularwsim 11



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagao para Autenticacao: 4832b051a
de, Minas Gerns, MG, 35930-027

=

Joao Mon

¥

ol

CNPJ: 18.401.069/0001-57, E-mail e gz.md Ao
Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Nimera RPS N° da Nota Fiscal
02042024 lesencdo Trihutacan Normal (Isengan)
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 1129
Nao Retdo Nao Optante 3136207 - Jobo Monlevaude - MG 3136207 - Joso Monlevade - MG

PRESTADOR

Razdo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
Endereco. Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - Cameinnhos

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930480
E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: ...

- Site
Inscrigdo Estadual: - - Inscrigao

Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-67

TOMADOR

Razio Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
Endereco’ RUA OLGA DEMETRIO. 17. - MANGABEIRAS

JOAD MONLEVADE - MG - CEP: 35930192

E-mail apas.mon@oi.com.br -
Inserigao Estadual. - Inscrigdo

Fone: 3138528887
Municipal: 110523 - CPF/CNPJ (04.280.580/0001-79

SERVICO
17.03 - PLANEJAMENTO, COORDENAGAO, PROGRAMAGAO OU ORGANIZAGAO TECNICA, FINANCEIRA OU ADMINISTRATIVA.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
01 mensalidade medicina do trabalho referente més de mamﬁﬁm 106,00
,.'.
VALOR SERVICO (RS)|  DEDUGOES R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS}l BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (") 188 (RS)
106.00 0.00 0,00 106.00 5.00 0.00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (Rs)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) RO
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 106,00
OUTRAS INFORMAGOES
[Valor Liquida = Valor Servigo

ZINSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Dascontos Diversos - 1SS Relido - Desconto Incondicional)

[
L1 e

Consulte a autenticidade desie dnnumntW#!mé-ioanmammada-pm-nla cloud el com br

APAS-MON




Conta corrente (com
Dv)

126246

09/04/2024, 09:01 Banco do Brasil
#_ G333090856291041018
09/04/2024 09:01:50
| i Transacgdes Pendentes
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 548138 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.901
Valor 228,01

“\Destinagéo 0
Data transferéncia 09/04/2024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagéo SISBB  19EDDD3231 798C18
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/04/2024 08:58:15

09/04/2024 09:01:50

Transacao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

-

Astin%t’ura /

s =

htns:ﬂaumtandimnto.bb.m.brfanf-aoi-autoatmﬂimmoﬂndex.htrnI?v=2.27.0#ftemnlaw-2Fnandencias-zFGTPY.bb%SFdlsnonlveleManim
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09/04/2024, 08:48

NE-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOmero da Nota

00186976
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/04/2024 12:06:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS NP 231851, emitido em 05/04/2024 KURN-XJKE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19

Nome/Razdo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA
X Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300

Municipio: Séo Paulo UF: SP

Inscrigao Municipal: 3.498.610-3

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

Enderego. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio: Joéio Monlevade UF: MG E-mail. apas.mon@ol.com.br

Inscrigéo Municipal: —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; —— Nome/Razéo Social. —

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

. | PEDIDO N.: 154265
DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAO ..cconsscsssam=ssns RS 228,01
(=) TOTAL A PAGAR....ecccuc-- T R e R T BT enssanase e ee RS 228,01
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 228,01
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R%) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Chadigo do Servigo
—. | 08298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, nido abrangidos em outres itens, por quaisquer meios.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
228,01 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
x - 00000 _
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com raspaldo na Lei r° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 231851, emitido em
05/04/2024,
A0
| (riaw;-‘«*“
| &551‘{1310‘3 '
N0/
i, e

hims'Jlnfa.nrefe'rtura.so.uov‘brfcontﬂbuinte!notanﬂntasnﬂlnmoﬂwsm 03&nf=186976&verificacac=KURNXJKE



05/04/2024, U5:59

& BIQ

Detalhes do Pedido

Pedido N°:
154265

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:
05/04/2024
Data do Crédito:
09/04/2024
valor: (R$)
228,01
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usuario Externo Via Matricula Crédito (RS) Assinatura
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO haxrer 1002 2 1 228.01 %ﬁhﬂv

:nvw&uoam"c_a.sa;mm_._a.83.uqamn‘oso..@a.u«o,ooo_o.o&ao.uzounmawn_oul_mh 3

in



Banco do Brasil

Transagdo efetuada com sucesso.

S L1 SRR U TS
Transacéo efetuada com sucesso por: JDB830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

G333090856291041021
Transagoes Pendentes 09/04/2024 09:02:42
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS
Conta corrente (com
ov) 126246
CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BlQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NGmero documento  40.902
Valor 228,02
“Destinagdo 0
Data transferéncia 09/04/2024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacsio SISBB  442F8DB30E2AA4TA
Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/04/2024 08:59:28
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 09/04/2024 09:02:42

httns'ﬂauwatendimento.bb.m.brfanf-ani-autoatmﬁimmoﬁndex.hhnl?v=2.27.0#fh&mnlaw-2Fuende

ncias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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09/04/2024, 08:47 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - So Paulo

Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00186977

f o 3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
P 05/04/2024 12:06:13
s> NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

; =X RPS N° 231852, emitido em 05/04/2024 ZAWV-JFPR

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J: 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3

Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA

: Bn Enderego: R VERGUEIRO 3186, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
. Municipio. Sfio Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: ——
Enderego. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-182
Municipio: Jo#io Monlevade UF: MG E-mail; apas.mong@ol.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —- Nome/Razéo Social. —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 154267

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO ...ucesescenc-ccccs RS 228,02
(w) TOPAL A PABAR. 1o con-nesssesensasnssssaiusesssnasassmnnnnoness RS 228,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,02

INSS (R$) IRRF (R¥$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEF (R$)
Codigo do Servigo
—. | 08298 - Agenciamento, corret. Intermed. bens méveis, niio abrangidos em outros itens, por quaisquer meios.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
228,02 0,00 6,00% 0.00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numere Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
. - 00000 _
OUTRAS INFORMAGOES

(‘lsl’r&sba ;lFS—e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 231852, emitido em
05/04/2024,

PR TRy T P i To e mw,brfmnmmnts!notaorlm.asnx?insoﬁeao=349&5103&nf=1869?7&veriﬁcecao=z1WVJFPR
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Detalhes do Pedido \ 0%

Pedido N°:
154267

Produto:
ALIMENTACAO

Nome:
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

Data Pedido:
05/04/2024
Data do Crédito:
09/04/2024
valor: (RS)
228,02
Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usudrio Externo Via Matricula crédito (R$) Assinatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA sererrngl] 1 2 228.02 ft.\

:somE_uo:u_cﬂ.5::%:3.g.dqaﬁosﬁaﬁ.u«osno_o.van__n_o.u_.ﬁovaa_aon__w P | i



15/04/2024, 16:31

&

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

(G334151625271697016
15/04/2024 16:31:54

o ——————

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAOPASM REGIAQ
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
V) 43693
CNPJ 04.280.580/0001-79
Nome favorecido ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 41,501
Valor 391,47
~\
Destinagdo 0
Data transferéncia 15/04/2024
"C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticagiio SISBB  ADAE205CAAACEB39
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 15/04/2024 16:28:31

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

15/04/2024 16:31:54

—
oW

S g e hh,mmhrlaofanl-auloatandlmentoﬁndex.htmlmz.27.0#Itemniatef~2andem§as—2FGTPY.bb%3FdisoonivelCeanr=aim 11



P Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

04.230.580!0001-7J [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

-

Observaches
N° Recibo Declaragéo: 50000222746110

i'l'dlldu Documento
%

(Periodo de Apuragio Dala de Vencimento Ndmero do Documento esle documento até
3 Margo/2024 19/04/2024 07.16.24103.6342536-9
L Iy ] L } [ J 19/04/2024

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 391,47 391,47
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1999 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 437,04 437,04
.02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% '
T PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
¢301 ° PIS - FOLHA DE SALARIOS oL : 48,12 48,12
92 PIS - FOLHA DE SALARIOS - '
PA:03/2024 Vencimento:25/04/2024
Totais -, . 876,83 876,63
=i
.‘..

i

5
L | 4

.‘._ I :: 'f . attms‘__mr}ﬁ}{ ' jﬁ%gk: oy !‘.
3 5. g' S5 g
% . - g z g 'g
: 5 2 = B Bg %ﬂg ;
T g % E32 s 23 y /
g: 5 558 3 §§ SES |
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R
s w0 g‘g' ] 258
v = = = - a
; S ogif g2 =D
t _"_. ‘5@?5@%@{ gk"‘ l\__ \_‘T' 518 I:}E E
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SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

bt limaranmriadnr caiva aov br/SHBC/imorime ext nalioda.Orocassa?hdnDatalnicio=01f04!2024&hanaEFinal=

16/04/2024, 08:50 gerenciad:or-—CAiXA
GERE NE\AD%
IXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC PAIS AMIGOS DOS SURDOS
Conta: 0607 | 003 | 00004369-3
Data:  16/04/2024 - 08:50
Més: Abril/2024
Periodo: 1-16
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
28/03/2024 000000 SALDO DIA
01/04/2024 011552 CRED TEV 30,00 C
" 01/04/2024 000000 SALDO DIA
02/04/2024 000000 SALDO DIA
03/04/2024 000000 SALDO DIA
04/04/2024 000000 SALDO DIA
05/04/2024 000001 CRED TED 702,50 C
05/04/2024 000000 SALDO DIA
08/04/2024 081532 CRED TEV 4,38C
08/04/2024 080843 DP DIN LOT 20,00 C
08/04/2024 000000 SALDO DIA
09/04/2024 000000 SALDO DIA
10/04/2024 101537 CRED PIX 30,00 C
~10/04/2024 101556 CRED PIX 10,00 C
10/04/2024 101503 DP DIN LOT 90,00 C
10/04/2024 101504 DP DIN LOT 227,00 C
10/04/2024 101505 DP DIN LOT 24,oc?c
10/04/2024 000000 SALDO DIA
11/04/2024 111539 CRED TEV 2.3
11/04/2024 900685 CHEQUE PAG 57D
11/04/2024 000000 SALDO DIA
12/04/2024 000000 SALDO DIA A PA f : T: :
15/04/2024 000001 CRED TED / <4 n{t‘\ 391,47 C
15/04/2024 900686 CHEQUE SAC \ Assirlaty; ] 175,62 D
15/04/2024 000000 SALDO DIA " - if
L

16/04/2024

Saldo
1.985,59 C
1.985,59 C
2.015,59C
2.015,59 C
2,015,598 C
2.015,59 C
2.015,59C
2.718,09C
2,718,098 C
2.722,47 C
2.742,47 C
2.742,47 C
2.742,47 C
2.772,47 C
2.782,47 C
2.872,47 C
3.099,47 C
3.123,47C
3.123,47C
5.490,22 C
4.842,65C
4.842,65C
4.842,65C
5.234,12C
5.058,50 C

5.058,50 C

112
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APAS - MON Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280,580/0001-79

JFundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartorio 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 4 Federagfio Nacional de Educacio e Integracio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71 010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria 168/2020 - Secretaria Nacional de Assisténcia Social/Ministério da Cidadania

DECLARAGAO

Eu, Domingos Savio de Vasconcelos, contador sob o n° CRC/MG-035701/0-0, declaro
para os devidos fins que foi transferido da conta corrente do Banco do Brasil de n° 54.813-
8 /Agencia 2220-9, do Termo de Fomento 03/2022, firmado entre esta entidade e a
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, para a conta corrente de namero 4369-3 / Banco
104 — AGENCIA 0607-Caixa Econdmica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associagdo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de
margo/2024, das seguintes obrigagoes:

FUNCIONARIO | DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cé6d. 1082

Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 18/04/2024 391,47 391,47
Raimundo |

Joao Monlevade, 18 de abril de 2024.

[04.280.580/0001-79 |

Escritério de Contabilidaue Lider Ltda.

Pua Forndo Dias, n° 303 -S° Andar Mﬂd&;iﬂ de Pais & Am';gos”
. CEFi 3‘?&?33_3;2:-%% wWionlevade - MG *}5 sur:im ﬂé Hﬂhﬂd@ e R&Q*ﬁ@
ont@dfilesq contabil - CRC: 4¢ 23 Rua Oiga Demétria, 17
ci.:'lp_n 3_3.1;.: /000281 Mangabsiras - CEP W | g
Dresigeme a A Sﬁ%‘f‘) l Jodo Monievade-MG .-/ ?ﬁ'\‘\J

Presidente—— ' (»

Associagdo de Pais € Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regido - APAS-MON




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
04280580 || ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
( Num. de Pag. | | Identificador Tag PG Sels dacuimaitio xhe
| 1|| 0124040903616252-0|| 04280580 03/2024 MENSAL 19/04/2024

-~

Observagoes

Valor a recolher

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizagdo Compensatoéria Encargos FGTS Total
03/2024 2 384,96 0,00 0,00 0,00 384,96
~~Total Geral: 384,96 0,00 0,00 0,00 384,96

@
2\t
e

\

Data de geragao da Guia: 09/04/2024 as 09:46:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.// fgtsd!gltaLsnstenE:)f

FETS €257

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101821 dbe . gov . beb, qreod: eaixa.gov.br/apl/vi/cobv/Lad]] anee 201 fcdmnd JCATEA ‘A FEDERAL LIAGI0OTOS00*==63041254
Payload Location:

pix-groode. caixa.gov.br/fapl/viicobv fdeed




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 102700
2220 02220 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOCIACAO P A 5 M REGIAO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.813-8

IDENT. PIX: E0000000020240418131610766460210
FAVORECIDO: Caixa Economica Federal

CNPJ: % 360305 HEEk SR

BANCO : 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA - CONTA

0647 - 9999000537000360305-5

VALOR: 384,96

DOCUMENTO: 041802

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacaoc a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.

APAS.W
SSI zfa

e
M

Sy

%
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aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o Nacional de Educagéio 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 Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/08/2004
.Utilidade Piblica 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

PRESTADOR DE
SERVICO

DISCRIM. DO
SERVICO PRESTADO

COMPROVANTES DAS DESPESAS

COMPROVANTE PAGAMENTO

DOC.
FISCAL

N°

DATA DA

EMISSAO

DO DOC.
FISCAL

VALOR EM
R$

DATA DA
TRANSF. ELET.

Fernanda
Policarpo de

Atendimento
individual realizado
por fonoaudidlogo
aos pacientes que
comparecem na
clinica da entidade

Nota

602/2024

27/03/2024

05/04/2024

1) | Oliveira 32 horas/més Fiscal 956,80

Atendimento
individual realizado
por fonoaudi6logo
aos pacientes que
comparecem na
clinica da entidade
16 horas/més

Janayna Fraga
Rodrigues de

Avelar Nota

2) Fiscal |23 01/04/2024 |478.40 | 05/04/2024

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

Ana Livia de Paula
Marques

Nota
Fiscal

3) 611/2024 | 27/03/2024 |478,40 | 05/04/2024

—

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 1.913,60 | TG
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos) PAS- MOND

Aras ol

\ \

Ma Pires >

ente d
Virginia Lima Pires—&PF 328.083.726-04

Presidente da APAS-MON - i de Pais e Amigos dos

e T04.280.580/0001-79)

Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15 PR .
Responsével pela Prestagdo de Contas do Programa PROSURDO P d:gad.; Min I:;igﬁ“&gg%ﬁ

Rua Olga Demétria, 17

3 Mangabeiras - CEP 35.930-192
4030 Monlevade - NG

—

Jo&o Monlevade, 18 de fevereiro de 2024.

sdinatura

/
-\
o

——



\Qﬁ[)s Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
X7 4

Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024

TF: 03/2022

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

Nome: APAS-MON

[CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

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

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora Extra

Assinatura do prestador

By 2Y.

LA

4.

5 [0 11!20. B G
6

I

8. (04 Jub oS X 4

11

172 ot 3 2. WY 010
13

14

15 . K ek Lol

18 =

19 (13 :25 33 .30 B waxo

Y b,

26 [07.0¢

e Clovuo,
Fernanda Podicarpe de Oliveira
Fonoaudidloga
CRFa-187%



05/04/2024, 09:18

Banco do Brasil

‘- G332050913371247019

~ Transagdes Pendentes 05/04/2024 09:18:42

EMPRESA ¢

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) 807 JOAO MONLEVADE

Conta corrente (com 7702482266

Dv)

CPF 027.027.636-00

Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  40.501

Valor 956,80

Destinagéo 0

Data transferéncia 05/04/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D0455A68CCB44103

Assinada por JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/04/2024 08:51:22
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/04/2024 09:18:42

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. htmi?v=2.27.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

27/03/2024 10:55
Emitido Por :

JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, JOAQ MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 602/2024

Data de Emissédo Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo

2710312024 10:55 3/2024 Nenhum

Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagio Cédigo Validacéo

Nao Retido Tributacao Normal 87fc21ac

PRESTADOR

Razéo Soclal CPF/CNPJ

FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00

Inscrigdo Municipal FonelFax Simples Nacional E-mail

Endereco

Rua - Maria Beatriz - N° 64 - Camneirinhos - Jo&o Monlevade 35930020 - MG

TOMADOR

Razio Social CPFICNPJ

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ 04.280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br

Endereco

Rua OLGA DEMETRIO, 17 - Mangabeiras - Jodo Monlevade - MG 35930192

SERVIGO
Céd. Servigo Servigo
00002 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
OBSERVACAO
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Unidade Descrigéo Quantidade Valor Unitério Valor Base de Célculo
UN SERVICO DE FONOAUDILOGIA REF AO MES 1.00 956,80 382,72 574,08
MARCO/2024.
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (RS) Base de Célculo Aliguota (%) ISS (R$)
R$ 956.80 RS 382,72 RS 574,08 5.00% RS 47,84
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Vilorlisklo  Viller Totalida et
SENAT (R$) SEST (RS) INSS (R§) IR (RS) R$ 956,80 R$ 956,80
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: JULIANA APARECIDA DOS SANTOS

—

/APAS-MON\

\

AS uzatura |

. <1 NQ/

— =t

27/03/2024 10:55 AM



,L liana.santos

juliana.santos

| MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE DAM Taxas
.| RUA GERALDO MIRANDA, 337 - NOSSA SENHORA DA CONCEIGAD JOAC
MOCNLEVADE - MG CEP,: 35930-027 Documento de
CNPJ 18.401.089/0001-57 Arracadagio
ot I Municipal
(‘.odlgu Febraban Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000027265 Unica
Inscricdo Municipal : Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
27103/2024 10:56 02/04/2024 02/04/2024
|ldentificagéo do Contribuinte: o
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF /CNPJ : 027.027.636-00
Rua Marla Beatriz, 64 APTO 201 - Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930020
INSCRICAO: - - -
Informacoes Adicionais : Taxas
PROCESSO N*:
Insc.'Sem Inscrigdo | N.Taxa/Ano:2836/2024
Observagio:
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentagéo no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagao em 3 dias Uteis.
Discriminagio da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORRECAD ... MULTA  JUROS TOTAL _ DESCONTO  VALOR DESC
1SSON NE AVULSA 1087 000 000 e _-'f‘- iw% . | 200
R$10.97 750,00 RS0,00 RS008 14, nm&’ TA" R50.00 R50.00
1 n o] | RS 22,37
r O !
i ;}f/
81620000000 7 22372285202 5 40402000000 0 00000027265 8
Autenticagio Mecanica
AR 1) ~ "DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
Cédige Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000027265 Unica
Inscrigio Municipal: Data Emisséo: Vencimanto Original: Data Vencimento:
27/03/2024 02/04/2024 02/04/2024
Identificagao do contribuinte: M
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA Valor Total:
CPF / CNPJ : 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz, 64 APTO 201 - Cameirinhos - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35030020
INSCRIGAQ: - - - R$ 22,37

620000000 7 22372285202 5 40402000000 0 00000027265 B

UM




Comprovante de pagamento de IPTU/1SS/T.L.F.I./T.F.A./T.EE.

CAIXA

Valor Data
27/03/24
RS 22,37 i
o Operacao realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
~6200000007223722852025404020000000000000272658

Conta de débito

00607 | 1288 | 000770248226-6 — -
g 03 /8 By

Convénio IE R

g {(n =]

PM DE JOAO MONLEVADE ’ gl /

Valor NCalloi:o: o

22,37

Data de vencimento

27/03/2024

Data de débito

~~/03/2024

Cédigo da operagdo
08639365

Chave de seguranca

XTEAF1G6COJKNE96

M) Vocé podera consultar futuramente essa e outras fransacdes no menu de consultas.

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

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 O 104 (Demais regices)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101
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SERVICO: ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA / AGENDA - PROJETO PRO SURDD - TERMO DE FOMENTO: |

, .. Associagdo de Pais e Amigos

\

3 5 /,_J. 1\
- e ! _ 3

\
ke g%

032 Jdos 2 LE} 13.019/2014

Paciente / >oo=__=_m:_wo . |idade omm.ﬂ:%_uwo ...EF.&E el .mznmqawo >Sﬁw_maaw3ﬂu=" a Assinatura
1- _ & R 1o Fausline Towwwwon 619 e
19453 OMB DF [99000- 4407 [C4- B Bea \Lta 2{03] 202 .\\_\;_,.\NC\M(
| B Qs grr@:_wg At s |
HG-3 137.963 199949 2498 %?MM&..@. ggﬁ o 21031 2024 | 7= PN VI
e _ ¥ e e .
MG 19 590 24099637 . 2959 @P&oﬁrg it 26103( 2024 *P%&&w;
Riee Malicpe, 443 . B owne s ok
MG-6 993 19613951 03 3Y &W{?HW%@ S TENEE 26109) 2004 af
x .A.«.r_ E _ : . g 3
M.2-145.925 (9915 Jo0| B lagoq 261001 200 b ok el
& R U G, 303
2 45 ?Ruwt.mww. 3992 %@Qllwl.EE. Claaly, _ 26( Q9] 2024 4. cgﬂvab
f@hm, B
i e
9- /
10- e e 2
Data: / < Profissional: gﬁk?ggﬁg. T&%ﬁa _CRF® _ 1919

Telefone: 31 3852.8788

Rua Olga Demétrio, 17 - B. Mangabeiras - lodo Monlevade - M~ |



APAS - MONAssociagiio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartbrio 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 & Federagiio Nacional de Educacdio e Integragiio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Ptiblica 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 Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — 04.280580/0001-79:
que:

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

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

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 18 de abril de 2024.

Virgf: Pires
nre;i'g nte da MON
Virginia'\Li i 28.083.726-04

Presidente da
Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiédo - APAS-MON

| 04.280.580/0001-79]

Associagio ds Pais e Amigos
urdos de Momlevade ¢ Hegido
Rua Oiga Deméiria, 17
Mangateiras - CEP 35.930-192
Jodo Moniovade - MG




A
*\(9) Associagédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024 - TF: 03/2022

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

Nome: APAS-MON TCNPJ :04.280.580.0001/79
[Prestador:

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

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

Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo  |Intervalo
1
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Banco do Brasil

13371247022
Transagdes Pendentes 05/04/2024 09:20:29
DOC ou TED Eletrénico SRt
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia (sem DVv) 1
Conta corrente (com
V) 529138422
CNPJ 51.095.845/0001-49
Nome favorecido JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR SERVI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 40.502
alor 478,40
. Destinagio 0
Data transferéncia 05/04/2024
°C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticago SISBB DDSBEBBEOB.ZDBFFD
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/04/2024 08:58:53
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/04/2024 09:20:29
Transacao efetuada com SUCesso.
Transagao efetuada com sucesso por. JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
2 T

Sinatura

N2

L e S Ty TEY LIRS ey TP~ maiandimsnmﬂndex.html?w2.27.o#ftsmnlaw-2Fnendencias—2FGTPY.bb%SFdlsnonfvelGe!uanim n



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
Codigo de Verificagao para Autenticago: a17e040d2

Enderego: Jo&o | 4o, Minas Gerais, MG, 35930-027 En’f" ¥
b : - Al -
CNPJ: 18.401,05910001-57, E-mail: ... s i
Exigibilidade de ISS Regime Tributdrio Nimero RPS N° da Nota Fiscal
Microempresa ou Empresa de Peq
Exigivel Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 23
Néo Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevade -MG | 3136207 - Joso Monlevade - MG
PRESTADOR

Razéo Social: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA

Nome Fantasia: ESSENCIAL FONOAUDIOLOGIA
Enderego: 10 Rua AV. ESCOCIA, 31, LETRAA- TERESOPOLIS

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35931283
E-mail: oontabllidaﬂe.sm@ouﬂook.corn‘br - Fone: ...... - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 0002262301 -

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Endereco: Rua OLGA DEMETRIO, 17, - Mangabeiras

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930192

E-mail: dfiscal lider@yahoo.com.br - Fone: (31)3852-8788
Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigéo Municipal: 00001 10523 - CPF/ICNPJ: 04.280.580/0001-79

B SERVIGO
4.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Prestacao de servigos de fonoaudiologia no més de margo de 2024.

Ve B

VALOR SERVIGO (R$)|  DEDUCOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$)| BASE CALCULO (RS$) Mﬁlﬁm (RS)
10,38

478,40 0,00 0,00 478,40 2.7
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (R$) IR (RS) csiL (RS)| coFNs (RS) PIS (RS) COmEI—
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,40

OUTRAS INFORMAGOES
SS Retido - De

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - | sconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:ﬂmg—joaommlevade—pm—nls.doud.el.com.br

—

Nt



Eu, Janayna Fraga Rodrigues de Avelar, de nacionalidade Brasileira, Estado Civil, casada, CRF2 — 6.9441,
Carteira de Identidade de n® MG—17309851 - SSP/MG e do CPF de n® 103.893.056-18, residente na Av.
Escécia, 31-A — Bairro Teresopolis, CEP: 35.931-283, cidade Jodo Monlevade, no Estado de Minas
Gerais, obedecendo a cldusula 62 do contrato de prestacdo de servigos por tempo por tempo
determinado, acordado em 01 de abril de 2022 a 31 de dezembro de 2024; venho mui
respeitosamente informar a entidade o meu desligamento a partir de 02 de abril de 2024.

Jodo Monlevade, 02 de margo de 2024.

g

Janayna Fraga Rodrigues de Avelar

Janayna F. Rodrigues de Avelar
Fonoswidiogs
CRFa- 69441

el




9 APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regifio

.Fundada em 06 / 05 /2000

.Registrada em Cartbrio em 26 /01 /2001

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

.Registrada no Consetho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federagio Nacional de Educagio ¢ Integragiio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
JRegistrada no Conselho Naclonal de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
“Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1,554 de 29/1 172002

_Utilidade Pblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

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

.CEBAS Portarial68/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

APAS - MON

Termo de Rescisao Contratual

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM:

S CONTRATANTE: APAS-MON, Associagdo de Pais e Amigos dos surdos de Monlevade e Regido, com sede e
foro na Rua Olga Demétria, n2 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, no Estado de Minas Gerais, inscrito
no CNPJ sob o n2 04.280.580/0001-79.

CONTRATADO: Janayna Fraga Rodrigues, de nacionalidade Brasileira, Estado Civil, casada, CRF2 — 6.9441,
Carteira de Identidade de n? MG—17309851 - SSP/MG e do CPF de n? 103.893.056-18, residente na Av.
Escécia, 31-A— Bairro Teresépolis, CEP: 35.931-283, cidade Jo3o Monlevade, no Estado de Minas Gerais, tém
justo e firmado entre si este Termo de Rescisdo Contratual de Prestacdo de Servigos do contrato firmado
entre as partes, aos 01 de abril de 2022 e Termo aditivo aos 26 de janeiro de 2024) para atendimento
fonoaudiolégico: consultas, exames auditivos, avaliagBes fonoaudiolégicas e acompanhamentos de usudrios
(publico alvo) e terapias fonoaudiolégicas; contrato inerente a servicos para a parceria PROSURDO — TERMO
DE FOMENTO 03/2022; resolvendo rescindir o referido Contrato a partir de 02 de abril de 2024; mediante as
Clausulas e Condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestag#o de Servicos, celebrado em 02/03/2024,
em conformidade com a cldusula 62 do contrato existente entre as partes; encerrando-se em 02/04/2024, dai:.g, e

de sua finalizacdo. / APAS- MON

CLAUSULA SEGUNDA — DO DISTRATO

Por forga da presente rescisdo, as partes ddo por terminado o Contrato de que trata a Cldusula Primeira,u
nada mais tendo a reclamar uma da outra, a qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as
i

obrigacBes assumidas no ajuste ora rescindido.
@ﬂ{‘{%ﬂ - ; Y




APAS - MON _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 n2 13 em 07/ 07/2001
.nhummumm:menmmmmwewmmm em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagfo e integracio dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
JUtilidade Piblica Municipal Lei n2 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 Portarial68/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da comarca da cidade de Jodo Monlevade/MG, para dirimir quaisquer duvidas
—. advindas do presente instrumento de contrato.

Assim, justos e contratados, assinam o presente, em duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas
testemunhas.

Jodo Monlevade, 02 de abril de 2024.

0y
Virginia Lima Pires

Presidente da APAS-MON

Janayna Fraga Rodrigues - CRF2 - 6.9441
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

_Fundada em 06 / 05 / 2000

Registrada em Cartorio 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 & Federaglio Nacional de Educagio e Integragio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 22/10/2002
d da no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_Utilidade Pdiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/72002

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

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

CEBAS: Portaria 168 de 28 de dezembro de 2024

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento a prestagdo de contas do
Termo de Fomento de n° 03/2022, entre 0 Municipio de Jodo Monlevade — CNPJ
18.401.059/0001-57, e a Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e
Regiéo — 04.280580/0001-79; que:

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

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

EDUARDO DE OLIVEIRA RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA AVO: MARIA MADALENA DE OLIVEIRA

MARIA FERNANDA ALVARENGA SILVA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SUA AVO: CLAUDINETE DA SILVA

E o que nos cabe justificar.

r———

~

/APAS. 10N\

Jodo Monlevade, 18 de abril de 2024. f \
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R A J,:f’,’ Associacéo de Pais e Am|gos dos Surdos de Monlevade e Regido
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Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024 PROSURDO TF 03/2022
Empregador(a)ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON |CNPJ:04.280.580.0001-79

1_Prestador:

‘Nome: Ana Livia de Paula Marques CPF: 144.219.226-76

i : CRP:04/72052 - CONSELHO REGIONAL DE
f PSICOLOGIA
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Banco do Brasil

(G332050913371247025
Transagdes Pendentes 05/04/2024 09:21:38
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAD PA S M REGIAQ
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (semDV) 2989 AGENCIA DIGITAL 2589
Conta corrente (com
DV) 20881221
CPF 144.219.226-76
Nome favorecido ANA LIVIA DE PAULA MARQUES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.503
Valor 478,40
" Mestinagao 0
Data transferéncia  05/04/2024
"C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  BFD014F69E08B580
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/04/2024 09:00:43
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/04/2024 09:21:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

h!tos:ﬂaubatendimento.bb.com.br!anf—anl—autoatsndlmentoﬂndex.hunl?wz.27.D#nemnlaw-2Fosndanclas~2FGTPY.bb%aFdlsnonlva!Celulamsim n



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

27/03/2024 15:15

Emitido Por :

RENATA FERREIRA DIAS

RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027

Nota Fiscal Avulsa 611/2024

Data de Emissao Periodo de Competéncia Natureza da Operagao
27/03/2024 15:16 3/2024 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagao Cédigo Validagao
Néao Retido Nenhum af391fcd

PRESTADOR
Razao Social CPFICNPJ
ANA LIVIA DE PAULA MARQUES 144.219.226-76
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4219 3197034316 Nao anama]ikﬁﬁ&@gmaﬂ_com
Endereco
Rua - LOUIS ENSCH - N° 182 - ALVORADA - Joao Monlevade 35930-045- MG

TOMADOR

Razéao Social CPFICNPJ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO 04,280.580/0001-79
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
0000110523 (31)3852-8788 dfiscal.lider@yahoo.com.br
Enderego

Rua OLGA DEMETRIO, 17 - Mangabeiras - Jodo Monlevade - MG 35930192

SERVIGO

Cod. Servico
4.16

Servigo
Psicologia.

OBSERVAGCAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN SERVIGOS PRESTADOS DE PSICOLOGIA NO 1,00 478,40 191,36 287,04
MES DE MARCO /2024
VALORES
Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) 1SS (R$)
RS 478,40 R$ 191,36 R$ 287,04 5.00% RS 23,92
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Valor Liquido _ Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (RS) INSS (R$) IR (R$) RS 478,40 R$ 478,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAQOES

g 9 p
i

Usuario: RENATA FERREIRA DIAS 27/03/2024 03:15 PM



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

@l’) RUA GERALDO MIRANDA, 337 - NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO JOAO MONLEVADE -
¥4 MG CEP.: 35830-027

DAM

C&dig Febraban: Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:

2285 2024 00000027332 Unica
Processo: Data Emissé&o: Vencimento Original: Data Vencimento:
27/03/2024 03:14 22/04/2024 22/04/2024

Identificagdo do Contribuinte:

ANA LIVIA DE PAULA MARQUES

CPF /| CNPJ : 144.219.226-76

Rua LOUIS ENSCH, 182 - ALVORADA - Jo&io Monlevade - MG CEP.: 35930-045
INSCRICAO: 4219 - - -

Endereco Correspondéncia:
Rua LOUIS ENSCH, 182 - ALVORADA - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930045

Informagdes Adicionais : ISS Mensal

Instrugdes: Aceitamos pagamentos do DAM somente nos seguintes bancos: Sicoob, Credmep, Banco
do Brasil, Caixa, Mercantil, Bradesco e Santander.

OBS:
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem:
SSQN MENSAL 14,35 0,00 14,35 25,75
L.PUBLICOS_ITEMWQ 11,40 0,00 0,00 Multa:
R$25,75 __ R$0,00 R$14,35 0,00
Juros:
0,00
Corrego:
0,00
Desconto
0,00
Valor Total
RS 25,75
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
|cédigo Febraban: Exercicio: |controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000027332 Unica
|Processo: Data Emissao: Vencimento Original: Data Vencimento:
27/03/24 15:14 22/04/2024 22/04/2024
Identificagdo do contribuinte:
ANA LIVIA DE PAULA MARQUES 4
CPF /CNPJ : 144.219.226-76 Valor Total:
Rua LOUIS ENSCH, 182 - ALVORADA - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-045 R$ 25,75
INSCRIGAQ: 4219 - - ~

81660000000 3 25752285202 5 40422000000 8 00000027332 6

AN

/AP AS-WY




03/04/2024, 07:52 IMG-20240402-WA0049.jpg

Comprovante de transagao
Realizado em: 27/03/2024 as 15:15

Valor do pagamento

RS 25,75

Codigo de barras

81660000000-3 257522852025 40422000000-8
00000027332-6

Cédigo de transagaoc
260A4EDO-7821-4564-B058-661A8032B093

—~Lodigo de autenticacdo
96.6A.2B.7C.65.4A.67.20.BA.AA.52.C2.ED.39.78.33

NSU
0

Favorecido

PMJM - IPTU, ISSQN E OUTR

Institui¢do liquidante
Banco 756 / Agencia 432

_Detalhes do pagamento

Valor do documento
RS 25,75

Juros (+)
RS 0,00

Multa (+)
RS 0,00

Desconto (-)
RS 0,00

Comprovante emitido pelo PagSeguro na qualidade de
correspondente bancério. Para dividas ou comprovante
definitivo, entre em contato e informe o cédigo da
transacgdo. 4003-1775 (Capitais e regido metropcelitana)
ou 0800-728-2174 (demais localidades, exceto celular).

httns:ﬂrnaIl.mh.MmﬂWmmmmeGLMdQWBBBcHSMJH?WQMﬂ&nmaauePartId-—OJ i



Ana Livia de Paula Marques, de nacionalidade Brasileira, CRP/MG de n® 04/72052, Carteira de
Identidade de n2 MG15.965.073 PC/MG e do CPF de n® 144219922676, com enderego na Rua Louis
Ench, ne 182, CEP 35930-045, Bairro Carneirinhos, cidade Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais;
Gerais, obedecendo a cldusula 62 do contrato de prestacdo de servicos por tempo determinado e seu
aditivo, acordado em 01 de Agosto de 2023 a 31 de dezembro de 2024; venho mui respeitosamente
informar a entidade o meu desligamento a partir de 31 de margo de 2024.

Jo3o Monlevade, 02 de margo de 2024.

ANA Livia
£ 5 DE PaULA MARQUES
JK/M Olﬂ P PSICOLOGA

Ana Livia de Paula Marques CRP.04 72052 —~
Y
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,? APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regifo

.JFundada em 06 / 05/ 2000

APAS - MON 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 ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
_Filiada & Federagiio Nacional de Educagiio 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 Pdblica 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
.CEBAS Portarial68/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Termo de Rescisdo Contratual

__ TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM:

CONTRATANTE: APAS-MON, Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido, com
sede e foro na Rua Olga Demétria, n? 17, Bairro Mangabeiras, CEP 35930-192, no Estado de Minas
Gerais, inscrito no CNPJ sob o n® 04.280.580/0001-79.

CONTRATADO: Ana Livia de Paula Marques, de nacionalidade Brasileira, CRP/MG de n2 04/72052,
Carteira de Identidade de n? MG15.965.073 PC/MG e do CPF de n? 144219922676, com endereco na
Rua Louis Ench, n2 182, CEP 35930-045, Bairro Carneirinhos, cidade Jo3o Monlevade, Estado de Minas
Gerais; tém justo e firmado entre si este Termo de Rescisdo Contratual de Prestagdo de Servicos de
psicologia firmado entre as partes aos 01 de agosto de 2023 e Termo aditivo aos 26 de janeiro de 2024,
para atendimento psicolégico, tais como: tera pias psicolégicas para surdos e/ou deficientes auditivos
e seus familiares, consultas, avaliagdes, atividades em grupo com idosos deficientes auditivos; contrato
inerente a servicos para a parceria PROSURDO — TERMO DE FOMENTO 03/2022 e seus aditivos;

~.  resolvendo rescindir o referido Contrato a partir de 31/03/2024; mediante as Cldusulas e Condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestagio de Servigos, celebradoem - e e :
29/02/2024. /’A P A - r.. ; ] \'-.I

CLAUSULA SEGUNDA — DO DISTRATO

Por forca da presente rescisdo, as partes ddo por terminado o Contrato de que trata a Clausula
Primeira, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a qualquer titulo e em qualquer época,
relativamente 3s obrigagdes assumidas no ajuste ora rescindido.




9 .Fundada em 06 / 05 / 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Reﬁsmdaemcalﬁﬂﬂemzs,ftilfm:l

APAS - MON .RegisnadammueIMMunidpal de Assisténcia Social n2 11 em 07 /07 / 2001
.WmManmmmameuwnﬂumoﬁmm
.Fﬂhﬁmwhdeishdoensenvdﬂmemmumu’m.wlmﬁm
Filiada & Federagio Nacional de Educacio e Integracdo 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 Pablica Municipal Lel n® 1.554 de 29/11/2002
_Utilidade Pablica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n?® 08071.009326/2006-74
_CEBAS Portarial68/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da comarca da cidade de Jodo Monlevade/MG, para dirimir quaisquer
duvidas advindas do presente instrumento de contrato.

__ Assim, justos e contratados, assinam o presente, em duas vias de igual teor e forma, na presenca de
duas testemunhas.

Jodo Monlevade, 31 de margo de 2024.

ia Lna Pires
N

\a‘cﬂ:/
Virgini a Pires

Presidente da APAS-MON

Ana Livia de Paula Marques
CRP/MG de n2 04/72052, CI n® MG15.965.073 PC/MG

CPF de n? 144219922676

TESTEMUNHAS:
UnslZ_Appacisle Y e
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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 Educac3o e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piblica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004
_Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
_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 Regiao, inscrita no CPF sob o n° 328.083.726-04, DECLARO, para
os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagao de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 0372022

Joao Monlevade, 18 de abril de 2024.

Presidente
da Associagao c:‘-e Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON /.,f""“«x
;i / PAS-MON "'-\
\
[04.280.580/0001-79 | mqsmti'—
\

Assaclagio de Pais e Amigos W
dos Surdos de Montovade e Regido &
Rua Ciga Demetria, 17
i Mangakeiras - CEP 35.915:192 l
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em 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 Integracao 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 08/08/2004

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

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

ANEXOV

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIAGAO 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, é o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia

anexa.

Jodo Monlevade, 18 de abril de 2024.

* -._-"".. t"plia‘.l\\

{torio de centabiidade ‘Iig:; }.tda. | /z APAS-W \
Escritorio e e, w3055 AP & ‘ |
pua Fern@ . J0@b plonie : ]awra
ek 30-160 =
Tol: (8 %s?\t;ni! _CRC: AGZ3 . N

a Lo : ‘ !
Assinatura do contad E_‘ﬂptes_ orpares ‘ﬂitcagao _‘_‘__H?,_D

virginia Jima Fires.
Assinatura do presidente da OSC mzm_sso,w()l'm

Am' 8
Obs.: anexar a esta declaragédo comprovante de reg ularidade do m e i

) 2
Conselho Regional de Contabilidade Rua Olga Demétri:
1 Mangabeiras - CEP 3! \

__ Joiio Monlevade - -




%] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DOREGISTRO e
NOME, ... concsossess . DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS

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

LCPF ..................... . *** 794.156-""

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 21/02/2024 as 09:16:08.
Valido até: 21/05/2024.
Cédigo de Controle: 524040.

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




2210412024, 13:44 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA 24 e 2° PARCELA DO 1° TA AQ TF-03-2022

Wﬁ Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@s

e —— ‘Q

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA 24 e 22 PARCELA DO 1° T

TF-03-2022

1 mensagem

Para: Apasmon Joao Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima3é@gmail.com>
Prezados
Boa tarde

Apos a analise da prestagado de contas da 242 parcela e da 2° parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n®
03/2022, seguem as pendéncias:

- Pagina 01 corrigir a linha da prestagao de contas no oficio n® 10/2024;

- Pagina 02 corrigir o REO de acordo com o documento anexo;

- Pagina 13 corrigir o REF de acordo com o documento anexo;

- Pagina 16 corrigir o item 02 Demonstrativo de Execugao da Receita e Despesa de acordo o documento anexo:
- Pagina 18 corrigir o periodo da folha de ponto da coordenadora 01/03/2024 a 31/03/2024.

Prazo para entrega da documentacgao: 24/04/24, até as 16h, impreterivelmente.

Atenciosamente

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n® 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Joao Monlevade - MG

Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp
3 (031) 3859-2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

b REPA260_094491.pdf
— 2380K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6206656059665369826 &simpl=msg-a:r-3545085200. ..

22 de abril de 2024 as 13:43

7
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

[Fundada em 06 / 05 / 2000

.RogbtrﬂdasmCartbrIom 26/ 01/ 2001

_Registrada no Conseiho 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 Educagio e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
‘Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Pdblica 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 |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

Oficio n°® 10/2024

JoBo Monlevade, 18 de abril de 2024..
lim®. Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestacéo de Contas - ¥ Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°® 03/2022
— Parcela 24 - R$7.800,00
_ 2@ parcela/T.A-R$ 750,00

Prezada Sr*,
Encaminhamos a V. $*. a documentagao referente a prestagéo de contas composta dos seguintes anexos.

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo lII;

- Declarag#o de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV,
- Declarag#o da realizagéo da contabilizagio dos recursos — Anexo V.

[04.280.580/0001-79

I P | : e
\ssociacao de Pais e ATHGOS
i Suritos de Monlavade & neyad

2ua Olaa Demetria, 17

I Wangabslras - CEP 35900192
@m‘& Jodo Monlevade-MG _ZAPAS-MON
Recebido em:2 3 1 01120 Responsavel: g, %f\&/ '_'
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APAS - MONAssociacido 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 Federagao Nacional de Educago 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 Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
‘Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
'CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)
OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execuc¢do das agoes previstas
no projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas dreas de
saude e educagdo aos associados surdos e seus familiares e demais
pessoas da comunidade monlevadense, conforme detalahado no
Plano de Trabalho.
PERIODO D E EXECUCAO 01/03/2024 a 31/03/2024
TIPO DE PARCERIA 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO n° 03/2022
VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 265.200,00
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA 24 - VALOR: R$ 7.800,00— repasse: 03/04 /2024
2 PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO- VALOR:~ RS 750,00 repasse: 03/04/2024
1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:
- ObjetivoGeral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)
Possibilitar a execugdo das agdes previstas no projeto “PRO-SURDOQ", programa de assisténcia nas
areas de Saude e Educagéo aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho.
- Objetivosespecificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
Oferecer servigos de fonoaulogia; psicologia e desenvolver a gestéo administrativa da OSC.
nA 200 SonINANY .70 |
U TV . JUUJUVUL 7 /] ; ~ ZAPAS-MON
gte . . wE TR [ Y
Assoclagio de Pais e Amigos ; JQ'LL——'
dos Surdos de Moalavade e Regiao /\./\ Assinatura /
ftua Olga Demétria, 17 G
! Mangabalras - CEP 35920492 | N W/



aras - 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 Federago Nacional de Educagdo 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 Piblica Municipal Lei n° 1.6564 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 lli

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA APAS-MON — Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regifio

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas no

projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia nas dreas de salde e
educac3o aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalahado no Plano de
Trabalho.

PERIODO DE EXECUGCAO |16/03/2024 a 18/04/2024

TIPO DE PARCERIA 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 265.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA 24 - VALOR: RS 7.800,00- repasse: 03/04 /2024
28 PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO- VALOR:~ RS 750,00 repasse: 03/04/2024

[04.280.580/0001-79|

Assoclacao de Pais e Amigos
o Lider Luda. dos Suriios de Moalovade ¢ Regido
o o ins, u° 305 % CU i, -G Rua Oiga Demétria, 17
Joau MharHEs

Mangabsiras - CEP 35.930-192 !
s Jodn Monlevade-MG ___

) Al lt'\i;- WY
—sXnatura
4
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
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DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 16/03/2024 a 18/04/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
oAl 05/04/2024 | 0 DESPESAS
160312024 | HSTEoR e RS 2.557,25 00/04/2024 | COM PESSOAL | R$5.748,87
17/04/2024 | (Item 3)
18/04/2024
O DESPESAS
03/04/2024 ggﬁﬁ:?ﬁ?&«%&o RS 7.800,00-24° parcela COM
031042024 | POBLICA RS 750,00 — 2° parcela/1® T.A MANUTENGAO
(Item 4)
(] DESPESAS
0 DEVOLUCOES COM MATERIAL
DE TARIFA (item 8) DE CONSUMO
(item 5)
(1 DESPESAS
ggmcsms COM MATERIAL
PERMANETE
(Item 8) iy
[ DESPESAS
COM
PRESTADORES
05/04/2024 | DE SERVIGO
(item 7) RS 1.913,60
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE TOTAL DE
18/04/2024 | R CEITAS RS 11.107,25 18/04/2024 | [EcDEoAS RS 7.662,47
% ; L 18/04/2024 | SALDO RS 3.444,78

« O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo financeira.

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

« Os rendimentos serfio contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca e

Tol.: (31) 3852 3365

flonie vade - MG

| CRC: 4623

Empresa contabi
r*:g': 16.893.117/0001-81

saldo demontrativo e o extrato bancario.
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Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024

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

Mangabeiras - CEP 35.930-192 '
Jodo Monlevade - ¥G _.

Dia |Entrada |Iniciodo |Fimdo Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
; 06-5n | \:30 | 13:30 | 13:0 o
3
4 | pb:5% 22 | 38 | 16:99
5 | 01:08 | t:31 A3:3) | ]3:0] ¥
6 10p:51 | Wik | [3:32 | 46:59 Pl
7 10%:09.) M3, | %3 | 13:02
g 06:5) 192 13:36 | 13:0]
10
:; %'% 05 Ji{ras %g:al 13:00 evdd_
0l | W3 739 :03 ool

13 | ph:sol M0 | 1335 | i ool
14 | 01 y-35( 13:90| 1345 ,
:g 0p:53| 11231 13:2| 13:00, i
17 %
B 0_5-_5«'31 11: 99 :g%q 16:5 hanll

02:02] 1:3 D | [Q:09 Neod_
20 | ppesa | 11:35 | |ase| 13:05 Ykl
21 | Of-59 ] 1:40 | 13:39. | R:06 ! ol _—
:; 03] (1:33 [ 13:40 | 13:00 w_
= 3
25 | 09:00 | [1'3) [ [3:%0] 3:0f En{h
26 | 03:0] W96 {3: 31 102 i
27 |_03:05] | fi, (3:35 | 13:05 .
28 ( Wolo boaldladido  — —
29 Lafo A —
30
31

[04.280.580/0001-75 7
Asssclacio de Pais e Amigos Asshatura
mswamsﬁu-tevadee Regico g
Diga Demétria, 17 S o



. JOAO MONLEVADE
¥ PREFEITURA MUNICIPAL

Administracdo 2021 2024

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legals, conferidas pelo art. 52, inciso V1, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeag@o dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lel Federal 13.018, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jo&o Monlevade, em 10 de Julho de 2023

o i ks e

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

2023,
Gentil Lu reira Bicalho
Assessprfiie Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859.2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br

tﬂg
%Pé};



,alor transferido no periodo: R$ 8.550,00 (oito mil, quinhentos e cinquenta reais)

Vigésima Quarta Parcela - R$ 7.800,00 ( Sete mil, oitocentos reais) repasse em 03/04/24 e Segunda Parcela do 1? TA-
R$ 750,00 ( setecentos e cinquenta reais) repasse em 03/04/2024.

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n° 03/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 a 31/03/2024
Vigéncia 1° Termo Aditivo: 26/01/2024 a 31/12/2024

Valor Inicial da Parceria: R$ 187.200,00 (Cento e oitenta e sete mil e duzentos reais)
Valor do 1° Termo Aditivo: R$ 78.000,00 ( Setenta e oito mil reais)
Valor Global: R$ 265.200,00 ( Duzentos e sessenta e cinco mil e duzentos reais)

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

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

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Margo/2024

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 analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO

[ X ] satisfatorios [ ] insatisfatorios

FATOS OBSERVADOS

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e

enderecos:

®  https:/pmim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html
https://pmjm.mg.
https://[pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoe

ov.br/ipagina/15 Termos-de-Parcerias.html

g
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JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

f AVALIACAO «

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de pessoas atendidas pela OSC no més de margo/2024 foi de 194
(cento e noventa e quatro). \

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

A OSC recebeu orientagbes para execugao total do objeto, esclarecimentos
sobre documentag&o para composicdo do processo de prestagéo de contas e
também orientagbes para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53e
Art. 57 da Lei 13.019/2014. |

|

EFEITO SANEADOR DO MONITORAMENTO

| cONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Sa_uda €o orgéo responsf’wel pelo monitoramento
das acdes e pelo controle do impacto social da parceria.
CONCLUSAO Conclui-se que a APAS-M_ON executou as agdes descritas no plano de
trabalho no periodo em analise.
Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva |
Setor de Parcerias - MROSC
Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.
OBSERVAGOES: Néo ha.

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

“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, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragcdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, 0s 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s danos decorrentes de restri¢do a sua
execugdo. (Redacdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015) “

Vaenae: Pessoa de Castro Pauliana Carla N.dos Santos Silva Priscila d sdaSilva Jose
Membro da Comisséo Membro da Comissao Membro omissao Membro daTomisséo
COMISSAO DE MONITORA NTOE AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023. |
|
|, i |

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigéo — Jo@o Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspm}m@gmail.com
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PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES 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 Jo&o Monlevade e as
Organizagbes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.

% Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

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

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

=i

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Gentil Lu oreira Bicalho
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
Y PREFEITURA MUNICIPAL
Adrninistracdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacéo de
contas parcial do Termo de Fomento n° 03/2022, assinado em 29/03/2022, entre o municipio
de Jodo Monlevade e a Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao -
APAS-MON.

Considerando o contetido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo de
que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014, emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos
Santos Silva, Matricula 10.297, e homologado pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagao,
previamente designada pela Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que
esta parceria garantiu a aplicagao da Lei n° 13.019/2014, através do cumprimento das
metas e execucdo financeira condizentes com a apresentacdo dos documentos fiscais,

comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

“Art. 64. A prestagao de contas apresentada pela organizacao 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 comprovagdo do alcance das metas e dos resultados

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

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacéo de contas da VIGESIMA QUARTA
PARCELA e SEGUNDA PARCELA DO PRIMEIRO ADITIVO no valor total de R$ 8.550,00
(oito mil, quinhentos e cinquenta reais), diante da demonstracéo da correta aplicagéo dos
recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentagao apresentada.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 - email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIFAL
Administracio 2021-2024

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

A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
MUNICIPIO E AS

DISPOE !
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O |PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legalis, corfferidas pelo art. 52, inciso V1, da Lei Orgénica Municipal;

RFSDLVE

Art.‘IJTD.hnlrao i
daSododadsCiviiamnifesuﬂoemdmivaaobmapmﬁode

Municipio (e as Organizagbes
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N°® 112/2018.

Wmm-hmmmwndusimwmapmwdummﬁcamw a:
|

onitoramento e Avaliagac;

| - Apresentagéio do Relatorio Técnico de M
itoramento e Avaliagdo peia Comissfio de

Il - Homologagéo do Relatéric Técnico de Mon
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

lll-EmhséodoPamwTémioodeanéﬁsadapramqiommnmmGemdePamer&asdo

MROSC.

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

Jodio Monievade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemo, 80 vigésimo dia do més de Outubro de

2023. | A
| Gentil Bicalho
' de Governo

Rua Mm Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35930-027
' Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de fbbl_ folhas, incluindo esta,
referente & 24° parcela no valor de R$ 7.800,00 ( sete mil, oitocentos reais) e a 2°
parcela no valor de R$ 750,00 ( setecentos e cinquenta reais) do 1° ADITIVO AO
TERMO FOMENTO N° 03/2022 - APAS-MON, cujo objeto é o “Repasse financeiro para
possibilitar a execucdo das acdes previstas no projeto PROSURDO, programa de
assisténcia nas areas de Salde e Educagdo aos associados surdos e seus familiares e
demais pessoas da comunidade monlevadense’, para analise e manifestacéo conclusiva da
Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro
de 2023.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

Qoo
Pauliana Carla N § Silva
Mat: 10297 - Setor e Parperas

Municipio de Joso Monievade

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
APAS-MON - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO.

Trata-se o presente documento de manifestagio conclusiva sobre a Prestacido de
Contas Parcial - 24° parcela no valor de R$ 7.800,00 ( sete mil, oitocentos reais)
e a 2% parcela no valor de R$ 750,00 ( setecentos e cinquenta reais) do 1°
ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022, formalizado entre o municipio de Joao
Monlevade e a APAS-MON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO.

Apos analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacao de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e art. 66, §
Unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO da Prestacgao
de Contas Parcial - 24® parcela no valor de R$ 7.800,00 ( sete mil, oitocentos
reais) e a 2* parcela no valor de R$ 750,00 ( setecentos e cinquenta reais) do 1°
ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022, haja vista que o objetivo e as metas
foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado, no

periodo em analise.

Joao Monlevade, 45 _de (O u0 de 2024.

Raquel D@&M/Mond

Secretaria Municipal de Satde



