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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 Federago Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
_Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
_Utilidade Ptblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°037/2024

Jodo Monlevade, 14 de outubro de 2024.
[lm@. Sr?

Jordana Perdig&o Alvarenga
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestacao de Contas - Termo de Fomento n® 03/2022
82 Parcela do 1° Termo Aditivo- R$8.500,00

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S%. a documentagéo referente & prestagéo de contas composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo lIl; m.zso . 580/ 0001'7—6 E

- Declarago de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV, Ass ociacho daDais e Arpians

- Declarag3o da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V. dos SUi’dQé (& Monlevade ¢ f{&gé&@
Rua Olga Demétria, 17
Atenciosamente, - ‘ Mangaeiras - CEP 35.932-1’2
Virginia Lima <\/] t___ Jodio Monlevade - L
oresidente da APAS-MON _ = =n
Presidente da OSC “—\ \ ' 5"0\
heh
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.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
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ANEXO I
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 execugdo das acoes previstas

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

PERIODO D E EXECUCAO 01/09/2024 a 30/09/2024
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA [R$ 265.200,00

PRESTACAO DE CONTAS VALOR: R$ 8.500,00 — repasse: 02/10/2024
8" Parcela do 1° Termo Aditivo =
APAS-MON \
1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA: Smatu{;aﬁ./ /
Ne

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

Possibilitar a execugéo das acgdes previstas no projeto "PRO-SURDQ?”, programa de assisténcia nas
areas de Saude e Educacao aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense, conforme detalhado no Plano de Trabalho. x

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

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

"04.280.580/0001-79 |

Associagio de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade ¢ Regido
fas Uiga Demétiia 17
Mangadelras - CEP 35.930-192
i Joiio Monlevade - MG
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CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO|QUANTIDADE NUMERO CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA DEPESSOAS DAS ACOES NAO ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
(X)sim () ndo
Promover 40 42
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 24
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gestdo das Todos os
atividades usudrios
administrativas atendidos pela 164
0SC
(ors® N
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APAS - MONAssociacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da 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 Federac&o Nacional de Educagéo e Integracdo dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

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

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE DATAS DATAS
REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover atendimento Consulta aos pacientes Terca-Feira Terga-Feira
especializado de que comparecem na OSC 03/09/24 03/09/24
fonoaudiologia com fonoaudiélogas as 10/09/24 10/09/24
tercas de 07:30 as 11:30 17/09/24 17/09/24
horas, quartas-feiras de 24/09/24 24/09/24
13:00 as 17:00 horas e, as|
sextas feiras de 07:30 as Sexta feira Sexta feira
11:30 Horas. 06/09/24 | 06/09/24
13/09/24 13/09/24
20/09/24 | 20/09/24
27/09/24 | 27/09/24
Consulta aos pacientes
que comparecem na OSC Terga-Feira Terga-Feira
com psicologo as tergas- 03/09/24 03/09/24
feiras de 07:30 as 11:30 10/09/24 10/09/24
horas 17/09/24 17/09/24
24/09/24 24/09/24

Desenvolver a gestdo das
atividades administrativas

Organizacdo Administrativa
das atividades da OSC, por
meio de um coordenador

geral e um auxiliar
administrativo, habilitado em
interpretacdo em LIBRAS

01 A 30/09/2024

01 A 30/09/2024
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.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

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

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVA(;O ES

01/09 A 30/09/2024

Fonoaudiologia

Terapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos, relatérios,
Exames, troca de baterias,
calibragens de AASI, troca de
mangueirinha, orientagdes na
adaptacdo de AASI, para o
publico alvo e demais pessoas da
comunidade monlevadense

Psicologia

Terapias para o publico alvo e seus
familiares

Gestdo Administrativa

TSI

04.280.580/0001-79]
mlevac;;;: At;e outubrogd: 2024. A'q iacdo de Pals ¢ Amigos

L’ﬁ% Wl (} b1 (ji. mih;“fp SO0 & Rgg!aﬁ
$Re§ponsamﬂﬁ W@E@ EE Contas flua Dif a Demétria, 17

Mﬁﬂgaﬂbﬁ!ras CEP 35.939-192 E
— 080 Monlevade - MG —_—

Presidente APAS—MON Assaciacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo
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ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 3

ATENDIMENTOS: 164
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.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 07/ 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagédo Nacional de Educacéo e Integragédo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piiblica 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 Ill

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

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

projeto “PRO-SURDQ”, programa de assistencia nas areas de satide e
educacdo aos associados surdos e seus familiares e demais pessoas da
comunidade monlevadense, conforme detalahado no Plano de
Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO |05/09/2024 a 10/10/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO n° 03/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 265.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | VALOR: R$ 8.500,00 — repasse: 02/10/2024

8® Parcela do 1° Termo Aditivo

{04.280.580/0001-75 |

Assucizgdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
Rua Oiga Demétria, 17
|| Mangebelras - CEP 3593192 !
' \ Jodofonlevade -#6 ..

Nswe |

|
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APAS - monAssociacdao 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 Federagdo Nacional de Educagéo e Integracédo dos Surdos — FENEIS n® 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

[04.280.580/0001-79

Assgeiacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Klonlevade & Regido
Rua Clga Demétria, 17
' Mangabelras - CEP 35.930-192

3 Jodo Monlevade - MG

TR




Firefox

| of 1

Cliente - Conta atual

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

g ; Consultas - Extrato de conta corrente

Lote Historico

00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida

03/09 15:12 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv

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

341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
13105 393 TED TransfEletr. Disponiv

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

104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
13105 144 Pix - Enviado

10/09 15:31 Caixa Economica Federal

Ageéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAQO P A S M REGIAO
Periodo do
extrato 09/2024
Langamentos
Dt. . )
balancete movimento Ag. origem
16/08/2024 0000
03/09/2024 2220
03/09/2024 0000
03/09/2024 0000
03/09/2024 0000
03/09/2024 0000
03/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
10/09/2024 0000
10/09/2024 0000
30/09/2024 0000

00000 999SALDO

Documento

552.220.000.002.172

90.301

90.304

90.601

91.001

91.002

(G337030843236275012
03/10/2024 08:46:17

Valor R$

8.500,00C ~

2.465,09 D

1.94532D

956,80 D

478,40 D

106,00 D

22801D

228,02D

391,47D

384,96 D

Saldo

6.498,45C

9.046,84 C

8.590,81C

7.81438C

7.81438C

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

-

03/10/2024, 08:46



ix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3341015299170961
10/10/2024 15:32:40

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
eP:t:'faotio ds Més atual
Langamentos
bal ::l)ntcl:et B S ovli::tn.enl o Ag-origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
10/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.814,38 C
02/10/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 8.500,00C - 16.314,38C
02/10 15:37 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.401 2.465,09D .
077 0001 25022849615 NEIDE DAS GRACAS
04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.402 1.94532D -
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.403 956,80 D
- 104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
04/10/12024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.404 478,40 D 10.468,77 C
341 3059 12964741603 AIMEE BRUMANE DE
07/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701 228,01D -
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
07/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.702 228,02D - 10.012,74C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
09/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.901 39147D -
104 0607 004280580000179 ASSOCIACAO DE
09/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.902 106,000 -  9.51527C
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
10/10/2024 2220 02220 144 Pix - Enviado 101.001 384,96 D -
10/10 15:31 Caixa Economica Federal
10/10/2024 0000 00000 999 SALDO 9.13031C
Invest. Resgate Autom. 436,78 C
o 9.567,09 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2024
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 439,18
AT
Transacéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES. N | k? J \“a
=\



c?) , gy o
apas - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido Q@ @ & & I
CNPJ: 04.280.580/0001-79 §. 5 o OO
.Fundada em 08 / 05 / 2000 W@
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001 § &a )
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07/ 07 / 2001 . E28 oo
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07!2002. © § g - <o
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004 g 745 e —
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacio e Integracéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2110!200? ‘-’g g m e CO
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006 go OO
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002 g § i > O
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004 — = §, 'T"
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 ! 3 g '-3 ~J I
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social 1 § Doy
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO de 05/09/2024 a 10/10/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
04/10/24
0 SALDO 0711024 00 DESPESAS COM
04/00/2024 | e o R$ 8.114,90 09/10/24 PESSOAL (tem3) | RS 5.748,87
10/10/24
[1 REPASSE DA R$ 8.500,00 [) DESPESAS COM
02/10/2024 ADMINISTRACAO . . MANUTENCAO (Item
Termo Aditivo
[ DEVOLUCOES [0 DESPESAS COM
DE TARIFA (item 8) MATERIAL DE
CONSUMO (Item 5)
0 DESPESAS COM
DEvoLUGGEs e
L (Item 8) 6) &IH
D424 {1 DESPESAS COM
PRESTADORES DE
SERVICO (Item 7)
R$ 1.435,20
0 TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
TOTAL DE
101102024 | LOTALDE RS 16.614,90 10/10/2024 R$7.184,07
DESPESAS
- £ % 10/10/2024 SALDO R$ 9.430,83

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

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

e  Osren

y SEA o b lH e
Escritorio de Centahitiuz

¢

€ o encerramento de conta.

teio

(32
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e
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entos seréo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca
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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 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 Federacdo Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Priblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO
SERVICO SERVICO PRESTADO
DOC. Ne DATADA | VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO R% TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
’—\

Atendimento
individual realizado
por fonoaudidlogo
aos pacientes que

Fernanda comparecem na

Policarpo de clinica da entidade | Nota

1) | Oliveira 32 horas/més Fiscal 2182/2024 |01/10/2024 | 956,80 04/10/2024

Atendimento
individual realizado
por psicologa aos
pacientes que
comparecem na

Aimee Brumane de | clinica da entidade Nota

2) | Souza 16 horas/més Fiscal  |2139/2024 |30/09/2024 |478,40 04/10/2024
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.435,20

“Joso Monlevade, 14 de outubro de 2024.

rlay

«Mifginia Lima Pires — CPF 328.083.726-04
Presidente da APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido

Neide das Gracas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15
Responsavel pela Prestagédo de Contas do Programa PROSURDO

[04.280.580/0001-79

Assaciagio de Pals e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
Rua Olga Demétria, 17
Mangaboelras - CEP 35.930-192

e 9080 Monlavade - MG
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T é 7/ Associagdo de Pais e Ami

N\ X274
\\\5: 7/

gos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 h -

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: NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA

CPF: 250.228.496-15

Cargo: COORDENADORA

CTPS: 00022.774/S00501

Dia

Entrada Inicio do
7 Intervalo

Fim do

Intervalo

Saida

Hora Extra Assinatura do prestador

2 = o i 5.

3 : 99 oS 13: 26 | 1655y pepd_

4 109.0d L. 25 \2:30| 13:90 0

5 101:00, 1W:30 | 3:93]| D0y ped
6 50 LD 229 | 3:05 ;

23 106:55 | 11530 [ 135 | 13:0-

M4 106:52 | \W\:99 | B:9Y | et hepl A

25 106:59 ] 1-30 | B30 | 1c0m I

26 1039:00 | W:39 [ 13:3] |45:.55 ol e
27 103:0) o \3 : 1:.4D- J W
30 [(7:0 (oS [ 13:99 [13. w0 W




Firefox

1of1

Transagdes Pendentes

EMPRESA !
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 548138 ASSOCIACAOPAS N

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

(G335040844251809010

04/10/2024 08:47:59

Dv) 116712953

CPF 250.228.496-15

Nome favorecido NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  100.401

Valor 2.465,09

Destinagdo 0

Data transferéncia 04/10/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB  FF44BA8C212031B5

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2024 08:11:59

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso

04/10/2024 08:47:59

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

04/10/2024, 08:48



R OLGA DEMETRIO, 17

00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2024 a 30/09/2024 UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRACAS ALEXANDRE SILVA COORDENADOR
Caod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.692,00
642 |SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 221,85
vl
I
]
2.692,00 226,91
Valor Liquido 2.465,09
Saldo Base Sal. Contri. INSS Sal. Contri. INSS 13° Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. 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 RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO /(
¥/ 10 1 Jnyp henl
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




o)
&??% Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024.

TF: 03/2022

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

Nome: APAS-MON

|CNPJ:04.280.580.0001/79

Prestador:

Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA
RAIMUNDO

CPF: 892.495.696-53

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00061087/00028

Dia |Entrada Inicio do
Inerval i

Assinatura do prestador

2 07 :20 : £ T80 X ﬁw\xi -
30305 [ 1.0 1795 |]13:09- T/~
4 10303 [ X305 [ 1302 [ (300 Youwdo
S 10303 | 3307 | 1300 [3:04 il
6 10300 [ 1105 1305 |13:00 vy

9 10%¢ed | 106 | )3Q4y | j300 Y uudo
10 103:00 10500 [ 43:03 [13:.05 [ Klaaido
11 | 0¢:s? 1100 1203 1138 Mavincl o
12 10%0% | 11:03 [#3:09 [0 laud o
13 051 U 3.0 3} Dl o
16 | 0303 U5 1302 | 1300 Wrndo
17 1030} | 4300 | 1303 [ 1305 Vawd o
18 | ¢3'00] 330 [ 13:0 4T 0o und O
19 10204 ] 38:03 | 1309 1300 M uwnd <
20 7 1i0 3: 0o laud o
23 10302] O | )305 | {3403 Yavud <
24 103:03] Y05 | 1307 | j3.00 2wilO
25 10€:5Y | DL [ 1304 1300 Truiwd <
26 |C10¢ [ )% 13:0 [ 13:0) Nasichs
27 | 0303 K ENER Q) O
30 | 095 | M3 1382 [ 1303 Vimd o o




Firefox

1ofl

2

Transagdes Pendentes

G335040844251809013

04/10/2024 08:49:22

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 A / YPASM GIAO
Creditado
Banco 104
Agéncia (sem DV) 607 0
goma corrente (com 7739366375

V)
CPF 892.495.696-53
Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documente  100.402
Valor 1.945,32
Destinacio 0
Data transferéncia 04/10/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagio SISBB  FOBOS00E567282E9
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2024 08:14:03

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

04/10/2024 08:49:22

Pl

Transag&o efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

04/10/2024, 08:49



00201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE  Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/09/2024 a 30/09/2024 UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 220:00 2.120,00
642 |SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 169,62
o
\ \
>
d 2 ag
2.120,00 174,68
Valor Liquido 1.945,32
Saldo Base Sal. Contri. INSS Sal. Contri. INSS 13° Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.120,00 2.120,00 8,00 0,00 2.120,00 169,60 1.555,20 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Ci] Y8 /,Z\-,—;)il \f\\ oo Yo ch /_I"\';H » Coiwia o
DATA \ _ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

-~

‘L]



Firefox

1ofl

£ |

EmPRESA |

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.

(G336071020601817011

Transagoes Pendentes 07/10/2024 10:22:57

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
V)

1633 ¢

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 100.701

Valor 228,01

Destinagdo 0

Data transferéncia 07/10/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  980D2053C1C85405
Assinada por JDB830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/10/2024 10:21:14

Transacdo efetuada com sucesso.

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 07/10/2024 10:22:57

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

07/10/2024, 10:23



A = NUmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00200259

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
07/10/2024 09:32:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N 245139, emitido em 07/10/2024 Q2S6-SAQM6

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inscrigéo Municipal: 3.498.610-3
B,Q Nome/Razéo Social BIQ BENEFICIOS LTDA

Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigéo Municipal: ==

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

Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~— Nome/Razéo Social. —

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

PEDIDO N.: 160435

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAO .. ccuveueacnccnon-- RS 228,01
(=) - TOTRL P PRI @ mcmm im0 i o e R$ 228,01

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,01

INSS (R$) | IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Ser\n;D
06298 - to, corret. Intermed. bens mévels, nilo abrangidos em outros Iitens, por qual melos.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) ] Valor do ISS (R§) Crédito (R$)
228,01 0,00 6,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo { MNumero Inscrigso da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 00000
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 245139, emitido em

07/10/2024;
/"""\

TN \
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BIQ BENEFICIOS LTDA

Recibo - Pedido n° 160435

Empresa
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE

CNPJ
04.280.580/0001-79

Data
08/1

Funciondrio
MARCIA M SOUZA RAIMUNDO

Matricula
1

Umumnmamzﬁo
ADMINISTRATIVO

ﬂ .\___

Cédigo Produto Valor total (R$)

1 ALIMENTACAO 228,01
5,\“9 UL g\_b%:@\\. ole M@Qﬁ, oy s nets

/ % MARCIA M SOUZA RAIMUNDO




Firefox

lofl

Z |

Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

126246

(3336071020801817014

07/10/12024 10:23:42

CNPJ 07.878.237/0001-19
Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.702

Valor 228,02

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/10/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaglio SISBB  OF40E42CDECAB5ED
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 07/10/2024 10:21:58

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

07/10/2024 10:23:42

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.

07/10/2024, 10:2:



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00200260

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/10/2024 09:32:57
NOTA FISCAL ELETRGN'CA DE SERW‘;OS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS NP 245140, emilido em 07/10/2024 ESNN-8R7T

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ- 07.878.237/0001-19 Inscrigdo Municipal: 3.498.610-3
B’Q Nome/Razéo Social: BIQ BENEFICIOS LTDA

Enderego: R VERGUEIRO 3185, CONJ 123 - VILA MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 04.280.680/0001-79 Inscrigdo Municipal: ~——

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930.192

Municipio: Jodo Monlevade UF: MG E-mail: apas.mon@oi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: meme Nome/Razéo Social: ——

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

PEDIDO N.: 160437

DISPONIBILIZACAO DE CREDITOS ALIMENTACAO -« uuu e venwnnnnn. RS 228,02
(=), TROTAL B BRGHIY . 0. n0: 001y a7 m g m s S S A R SRR RS 00S R$ 228,02

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 228,02

INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) ! COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cobdigo do Servigo
06298 - Agenclamento, corret. Intermed. bens mdvels, néo abrangidos em outros itens, por qualsquer melos.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
228,02 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico l Nimero Inscrigdo da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 00000

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 245140, emitido em
07/10/2024;




BIQ BENEFICIOS LTDA

?

m N\
Recibo - Pedido n° 160437 0 unu /
4= (7
® o =
Empresa CNPJ Data Crédito C w o
ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE 04.280.580/0001-79 08/10/2024 A
Funciondrio Matricula Departamento
NEIDE G ALEXANDRE SILVA 2 COORDENADORIA Omxb_.
Cédigo Produto Valor total (R$)
1 ALIMENTACAO 228,02
NEIDE & ALEXANDRE SILVA




Firefox

1ofl

£ |

Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAOP A S MREGIAO

https://autoatendimento.bb.com.bt/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

(G333090847238529013

09/10/2024 08:53:50

Creditado

Banco RAL

Agéncia (sem DV)

gsr)\ta corrente (com 43593

CNPJ 04.280.580/0001-79

Nome favorecido ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  100.901

Valor 391,47

Destinagcdo 0

Data transferéncia 09/10/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  65699B71D6COCA10

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 09/10/2024 08:51:18

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacédo efetuada com sucesso.

09/10/2024 08:53:50

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

09/10/2024, 08:54
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. Documento de Arrecadacéo
¥ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

[ 04.280.580!0001-79] @SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Setembrolzoza [ - 18!10!20@ [ 07.16.24282.9855674-6 | s =

rODservaqées

N° Recibo Declaracéo: 50000270323992

icao do Documento de Arrecadacao

Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO | 301,47
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO \

PA:08/2024 Vencimento:18/10/2024

391,47

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.821, 04

1.821,04
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 48,12 48,12
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2824 Vencimento:25/10/2624 5
Totais 2.260,63 2.260,63

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/

283-450393438-3
LOT:11.001890-4

N® BANCO/AGENCIA:104/0607  TERMINAL:

AG. VINCULADA:@607 AR

82¥2LD[D)EPE?8AHE?TU : IJDTER ICA ) A
+09/0UT/2024  HORARIO:13:22:

LOCALIDADE: JOAD MONLEVADE 2

AGENTE ARRECADADOR: CAIXA ECONOMICA
. CODIGO DE BARRAS: FEDERAL

858800000229 606303852426
920716242828 985567461897

DATA DO PAGAMENTO: @9/10/2024 .

NUMERO DOCUMENTO = 07162428298556746
VALOR DO DOCUMENTO: 2,260,643

12 vIa




A

APAS - MON  Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiiio
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 Federacfo Nacional de Educacdo e Integragdio 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 Puiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

JUtilidade Puablica 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

DECLARACAO

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 nimero 4369-3 / Banco
104 — AGENCIA 0607-Caixa Econémica Federal, sendo ambas contas pertencentes a
mesma Associagéo para fins de recolhimento centralizado referente ao més de setembro
de 2024, das seguintes obrigacgées:

FUNCIONARIO DIA DARF TOTAL
PAGAMENTO CONTRIBUIGAO
PREVIDENCIARIA
SEGURADO
EMPREGADO
cod. 1082
Neide das
Gragas
Alexandre Silva
Marcia Marques
de Souza 09/10/2024 391,47 391,47
Raimundo

Jodo Mon@iade, 14 de outubro de 2024.

COntador \ ot T
iretria i Pires _
sl [04.280.580/0001-79 |
Presiderite_ V—"\, Assggggg;ég by .&Miggs

Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos dos Surdes de Monlewada ¢ Regido
de Monlevade e Regido - APAS-MON Rita Diga Demétria, 17

! Mangabelras - CEP 35.930-192

Jodo Monlevade - MG



Firefox

1ofl

% | Emissdo de comprovantes - 3o nivel

EmPRESA

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(G3370909484470391
09/10/12024 09:52:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e9/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99,52.45
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAD

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.813-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO P A S M REGIAO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©687-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 2.152-5

FAVORECIDO: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JO
CPF/CNP]: 16.817.611/0001-67

VALOR: R$ 106,00
DEBITO EM: ©9/106/2024

DOCUMENTO: 100902

AUTENTICACAQ SISBB: E.8B1.7E2,8DA.EE0.943

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

09/10/2024, 09:56



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAD MONLEVADE

Codigo de Verificagdo para Autenticagio 4c44b1638
Endereco Jodo Manlevade Minas Gerais, MG 35930-027
CNPJ: 18.401.05

0001-57. E-mad

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
0Bi2/z2024 Isenco

Triut

a0 Normal [isengao)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento
Ndao Retido Nao Optante 3136207 - Jodo Monlevade - HG 3136207 - JaBo Monievada - MG

PRESTADOR

Razéo Social: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAD MONLEVADE
Nome Fantasia: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Avenida WILSON ALVARENGA, 695, - Cameirinhos

Jodo Monlevade - MG - CEP: 35930480

E-mail: helena@cdljm.com.br - Fone: ........ - Site: ...

Inscricdo Estadual: . . . - -Inscrigao Municipal: 0000005789 - CPF/CNPJ: 16.817.611/0001-57

TOMADOR

Razdo Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

Endereco: RUA OLGA DEMETRIO, 17, - MANGABEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG - CEP: 35930182

E-mail apas.mon@oi.com.br - Fone:- 3138528887
Inscricao Estadual. - Inscricdo Municipal: 110523 - CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79

SERVIGO
1.08 - PLANEJAMENTO, CONFECGAOQ, MANUTENGAO E ATUALIZAGAO DE PAGINAS ELETRONICAS.

1221

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MEDICINA DO TRABALHO 108,00

OBSERVACAO

VALOR SERVIGO (RS) DEDUGOES  (R3)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE CALCULO (R$)
106,00 42,40 ' 0.00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS P R — AR LRG0 6
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENCOES

ALIQUOTA (%) Iss (RS)

63.60 5.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 106.00

OUTRAS INFORMACOES
{Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Relengdes - COFINS - PIS - Desconlos Diversos - 155 Relido - Desconio Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps./img-joaomonlevade-pm-nfs cloud.el.com.br




g | (G3341015299170961

o . . 10/10/2024 15:35:08
Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.89
2210902220 6001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG000000020241010182910160022660
CNPJ DO PAGADOR: 4.280.580/0001-79
VALOR: R$384,96
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/16/2024 - 15:31:06

COD PRODUTO: dbaed6eb8fe2487a9ed865abdeo5c35¢

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

CNPJ DO DEVEDOR: 4 FEE _Bkk fnnnk_79

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,0@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ,

~otificacao enviada em: 10/10/2024 - 15:31:07

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB: 8.554.AA0.7EA.51C.BA6

Central de Atendimento BB

4004 @00l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

F ™sacéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

-
CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Raon Social do Empregador ]

04.280.580 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD

— . - Pagar este documento até
Num. de Pag. Identificador Tag
1] [ 0124100832035958{3 04280580 09/2024 MENSAL J /10/2024

f Observacdes

Valor arecolher

384,96

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacao Compensataria Encargos FGTS Total
09/2024 2 38496 0,00 0,00 0,00 384,96
Total Geral: 384,96 0,00 0,00 0.00 384,96
P
£
Data de geracao da Guia: 08/10/2024 as 10:38:32 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br
. S

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
0002010102122 br.gov.bch.pix2568pi da.caixa.gov.br/api/v2/cobv/ 2be78 IXA PEDERAL600EBrasilia620705014446304CCAL
Payload Location:

plx-greode.caixa.gov.br/epi/v2/cobv/f£934b35fefe407TbbEZcad0bEL 2bad




A

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 Carté6rio em 26 / 01/ 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federacdo Nacional de Educacgéo 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 Piblica 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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orcamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS | COMPROVANTE PAGAMENTO
SERVICO SERVICO PRESTADO
DOC. N° DATADA [VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL
Atendimento

individual realizado
por fonoaudidlogo
aos pacientes que

Fernanda comparecem na
Policarpo de clinica da entidade Nota
1) | Oliveira 32 horas/més Fiscal 2182/2024 | 01/10/2024 | 956,80 04/10/2024
Atendimento

individual realizado
por psicéloga aos
pacientes que
comparecem na
Aimee Brumane de | clinica da entidade | Nota
2) | Souza 16 horas/més Fiscal  |[2139/2024 |30/09/2024 |478,40 | 04/10/2024

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS R$ 1.435,20

“™Jo&o Monlevade, 14 de outubro de 2024.

wia gl O
0L \.J\.

Conta@@r‘da OSC

Virgini
=W onlevad 2 -MG Presid

T Vlrglnia Lima Pires — : 8n1-9g ;

- 13 Presmente da APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos

N -

NM\ das &m{ Surdos de Monlevade e Regido
*—md!nadum-eerai .....
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15 E
Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO 280 580/ 0001 79 i
Associacdo de Pals e Ammos
dos Sundos de Monlevads ¢ Regido
Rua Olga Demétria, 17

| Mangabeiras - CEP 35.930-192 °
e 080 Honlevade - 8G



£

@)
2{% Associacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024 - 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: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA  |CPF: 027.027.636-00

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

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

Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador

__ |Intervalo Intervalo

=_r::;- - : x DRSS < 3 S s

L3 o JJ. 3o - ' BXaxa

4 ’
5 5
6 |0} 9 J595-
9 :
IVE A . 5- B,
11
12

c13 |UHdE JJ 2
16 ;
17 [ #:76 L |Ji2Y X o,
18 .
20 101 J 354
23
24 | OV40 1):35- sz
25 J—
26 - / R
27 (3 35 N — R

1%

30 N no ./”

7 Wisua,
?mndw@m‘?‘”de’@h e
Fonhoaudidloga
CRF® - 1879



‘irefox

g ! (G335040844251809016
| = 04/10/2024 08:51:58
| Transagoes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 548138 ASSOCIACAOPASMR
Creditado
Banco FEI
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv) 7702482266
CPF 027.027.636-00
Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 100.403
Valor 956,80
Destinagéo 0
Data transferéncia 04/10/2024
=, "C"- CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  04071ACB639F9236
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 04/10/2024 08:16:20

of 1

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacao efetuada com sucesso.

04/10/2024 08:51:58

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

04/10/2024, 08:52



CNPJ: 18.401.059/0001-57

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

01/10/2024 14:30

Emitido Por :

RENATA FERREIRA DIAS

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

Nota Fiscal Avulsa 2182/2024

Rua - Maria Beatriz - N° 64 - Carneirinhos - Jodo Monlevade 35930-020 - MG

Data de Emissédo Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo
01/10/2024 14:30 10/2024 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributagéo Cddigo Validagéao
Néo Retido Auténomo b979458e

PRESTADOR
Razéo Social CPFICNPJ
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
0000090646 (31 )3852‘0740 Nao pr"carpo@yahoo_com‘
Enderego

TOMADOR

Razéo Social

Inscrigdo Municipal
0000110523
Enderego

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Fone/Fax
(31)3852-8788

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

CPFICNPJ
04.280.580/0001-79

E-mail
dfiscal.lider@yahoo.com.br

SERVICO

Cod. Servigo
00002

Servigo
TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

OBSERVACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigio

SETEMBRO/2024

Quantidade Valor Unitario Valor Base de Cilculo
UN PRESTACAO DE SERVICOS REF A 1,00 956,80 0,00 956,80
SETEMBRO/2024 .
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Caélculo
UN PRESTAGAO DE SERVICOS REF A 1,00 956,80 0,00 956,80




VALORES

» Valores dos Servigos Dedugdes (R$) Base de Calculo Aliquota (%) ISS (R$)

R$ 956,80 R$ 0,00 R$ 956,80 5.00% R$ 47,84
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ValorLiquido  Valor Total da Nota
SENAT (R$) SEST (R$) INSS (R$) iR (R$) R$ 956,80 R$ 956,80

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Usuario: RENATA FERREIRA DIAS 01/10/2024 02:30 PM




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE D AM Taxas
RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAO MONLEVADE - MG CEP.:
1 35930-027 Documento de
= CNPJ :18.401.059/0001-57 Arrecadagiio
. ol = I Municipal
Godigo Febraban: Exercicio: Conirole Parcela: |Parceia:
2285 2024 00000531239 Unica
Inscrigdo Municipal : Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/10/2024 02:31 01/10/2024 01/10/2024
Identificacdo do Contribuinte: b3 |‘_“7-'§ Pl
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz, 64 APTO 201 - Carneirinhos - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930020
INSCRIGAO: - - -
informagdes Adicionais : Taxas
PROCESSQO N°:
Insc.:Sem Inscricho | N.Taxa/Ano:6683/2024
Observacao:
~
Pagamentos nas casas lotéricas permitem a retirada da documentag&o no mesmo dia.
Pagamentos nos demais bancos permitem a retirada da documentagao em 3 dias uteis.
Discriminagdo da Cobranga Valor Total
TRIBUTO ORIGEM CORREGAO MULTA JUROS TOTAL DESCONTO  VALOR A PAGAR
ISSQN NF AVULSA 1140 0,00 0,00 0,00 11,40 0,00 11,40
P. PUBLICO ITEM 18.2 11,40 0,00 0,00 0,00 11,40 0,00 11,40
R$22,80 R$0,00 RS0,00 RS0,00 R$22,80 R$0,00 R$22,80 RS 22,80
~
81650000000 4 22802285202 1 41001000000 9 00000531239 2
Autenticagdo Mecanica
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS CTTTTTTmTmmmmmm e
Codigo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000531239 Unica
Inscrigéo Municipal: Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
01/10/2024 01/10/2024 01/10/2024
Identificagio do contribuinte: i
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA Valor Total:
CPF/CNPJ : 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz, 64 APTO 201 - Cameirinhos - Jo&o Monlevade - MG CEP.; 35930020
INSCRIGAQ: - - - R$ 22,80

81650000000 4 22802285202 1 41001000000 9 00000531239 2

MR




Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.E.E.

CAILXA

Valor Data
01/10/24
RS 22,80 14:32
g Operacdo realizada com sucesso!

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
-~
.6500000004228022852021410010000009000005312392

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor

22,80

Data de vencimento
01/10/2024

Data de débito
0~10/2024

Cédigo da operagéio

68030985
Chave de seguranca

\ﬂﬁ/
Q6AXJYX90F14SPSR W

3 Vocé poderéd consultar futuramente essa e outras transacdes no menu de consultas.

I~

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

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101
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APAS - MON

~ Associagdo de Pais e Amigos &l
dos .deOu de Monlevade e Regido
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

- Rua Olga Demétrio, 17 - B. Mangabeiras - Jodo Monlevade - Me |
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Telefone: 31 3852.8788
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Associag¢do de Pais e Amigos
dos Surdos &m Monlevade e Regido

APAS - MON .
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APAS - MONAssociacﬁo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Resifio

CNPJ: 04.280.580/0001-79
-Fundada em 06 /05 / 2000
-Registrada em Cartario 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 & Federagio Nacional de Educagiio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica 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

Justificativa

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

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos comprobatorios dos menores e
seus responsaveis.

DAVI EZEQUIEL SOUZA FERREIRA ANDRADE: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE SEU PAI: MAYCON CRISTIANO FERREIRA ANDRADE.

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

E o que nos cabe justificar. WZBO'SBO/OOOI-m

Associacio de Pais 2 Amigos
dos Surdes de Monlovade e Regido
Rua Qiga Demétria, 17
i Mangaivelras - CEP 35.939-192

i JodoMonlevade - MG

Jodo Monlevade, 11 de outubro de 2024.

Presidente da
Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiédo - APA




k\ % Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024 - 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: AIMEE BRUMANE DE SOUZA CPF: 129.647.416-03
CRP: 04/75891 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA
04 HORAS SEMANAIS
Dia |Entrada |Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
2 : a
A T e B
~ 4 PSICOTIYC ot
5 WM
6
9 - ,
10 10 0y - . 400 Ai ne de_SOUZd
11 ) Psicdloga
12 CRP - TR 175894
13
16 i
17 107 o : - 1. OC ,4;‘;:;@1%@ de Souza
18 stcologa
19 CRP - 04 / 75891
~ 20
23 ]
24 _hf oo - = o timee Bolie de Souza
25 Psicdloga
26 CRP - 04 / 75891
27
30 _ : A |
S\naty
5]
e



Firefox

1 of1

Z

EMPRESA
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8
Creditado
Banco 341 |T.
Agéncia (sem DV) 3059 JOAC
Conta corrente (com
Dv) 311724
CPF 129.647.416-03
Nome favorecido AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nomero documento  100.404
Valor 478,40
Destinagdo 0
Data transferéncia 04/10/2024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  D6BDEB2DC53A8F5D

Transacgdes Pendentes

G335040844251809020
04/10/2024 08:52:45

Assinada por

JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacdo efetuada com sucesso

04/10/2024 08:19:01
04/10/2024 08:52:45

Transagéo efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

04/10/2024, 08:52



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE 30/09/2024 13:19
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Emitido Por:
CNPJ: 18.401.059/0001-57 RENATA FERREIRA DIAS
- ? RUA GERALDO MIRANDA, 337 , NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, JOAO MONLEVADE-MG CEP: 35930-027
Nota Fiscal Avulsa 2139/2024
Data de Emissao ' Periodo de Competéncia Natureza da Operagéo
30/09/2024 13:19 9/2024 Nenhum
Tipo de Recolhimento Reg. Especial Tributacdo Cddigo Validagao
Nao Retido Autébnomo 69228754
PRESTADOR
Raziio Social ' ' CPFICNPJ
AIMEE BRUMANE DE SOUZA 129.647.416-03
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional E-mail
4873 Sim

Endereco
Rua - Maria Isabel Pereira - N° 595 - Loanda - Jodo Monlevade 35930-372 - MG

TOMADOR
Razéo 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. Servigo Servigo
4,16 Psicologia.

OBSERVAGAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Unidade Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Base de Calculo
UN PRESTAGAO DE SERVIGOS REF AO MES DE 1,00 478,40 191,36 287,04
SETEMBRO
VALORES

Valores dos Servicos Dedugdes (R$) Base de Célculo Aliquota (%) ISS (R$)

R$ 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$) R$ 478,40 R$ 478,40

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

OUTRAS INFORMACOES

1

Usuario: RENATA FERREIRA DIAS 30/09/2024 01:19 PM




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
‘ | DAM

RUA GERALDO MIRANDA, 337 - CARNEIRINHOS JOAQ MONLEVADE - MG CEP.; 35930-027

T mf ¥
Codigo Febraban: -1Ano do DAM: Controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000530878 Unica
Processo Data Emisséo: Vencimento Original: Data Vencimento:
30/09/2024 01:19 21/10/2024 21/10/2024
" -~ - . o ‘ B | plafida e
Identificagédo do Contribuinte: AR
AIMEE BRUMANE DE SQUZA
CPF/CNPJ : ***647.416-**
Rua Maria |sabel Pereira, 595 - Loanda - Jodo Menlevade - MG CEP.: 35930-372
INSCRICAQ: 4873 - - -

Enderego Correspondéncia:
Rua MARIA IZABEL PEREIRA, 595 - Loanda - Jodo Monlevade - MG CEP.: 35930-372

Informagdes Adicionais : ISS Mensal

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

OBS:
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR DESC Valor Origem:
SSQN MENSAL 14,35 0,00 14,35 2575
.PUBLICOS_ITEM 18.2 11,40 0,00 11,40 Multa:
R$25,75 R$0,00 R$25,75 0,00
Juros:
0,00
Corregdo:
0,00
Desconto:
0,00
Valor Total
R$ 25,75
81610000000 8 25752285202 5 41021000000 7 00000530878 8
Autenticagao
DOCUMENTO DE CAIXA - NAO PERFURE OU RASURE O CODIGO DE BARRAS
|06digo Febraban: Exercicio: Controle Parcela: Parcela:
2285 2024 00000530878 Unica
Processo Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
30/09/24 13:19 21/10/2024 21/10/2024
Identificagdo do contribuinte:
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
CPF/CNPJ : ***.647.416-** Valor Total:
Rua Maria Isabel Pereira, 595 - Loanda - Jo&o Monlevade - MG CEP.: 35030-372 R$ 25,75
INSCRICAQ: 4873 - - -

TN
N _—

S

r\/y‘:f/




pagamento com coédigo de barras

2285 - PM JOAO MONLEVADE

ldentifi a¢do Nno PN\DEB
extrato
Dados da conta debitada
AIMEE BRUMANE DE SOUZA
Agencia 3059
Conta 31172-4
Dados do pagamento
= (o de barras
81610000000-8 25752285202-5
41021000000-7 00000530878-8

locuments RS 25,75

- Pagamento efetuado em sabado, domingo
ou feriado, sera quitado no proximo dia Gtil.

- O cliente assume total responsabilidade
por eventuais danos decorrentes de
inexatidao ou insuficiéncia nas informacoes
por ele inseridas.

Autenticacao
DF9F4BDFBE2C3AA 1FCO7CE7857BF94FCB672442
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integracdo 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 Pdiblica 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

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGCAO DE CONTAS

DECLARAGAO

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

Jodo Monlevade, 14 de outubro de 2024.

da Associagao de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regi&o — APAS-MON

04.280.580/0001-79

Associagio de Pais 2 Amigos
dos Surdos de Monlgvade ¢ Regiao
Rua Oiga Demétria, 17
Mangaieiras - CEP 35.9%0-192

! Joio Monlevade - MG

e T



<

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 Carté6rio em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da 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 & Federagdo Nacional de Educac#o 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 Puablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARQO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n° 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responsavel pela referida Organizacédo da Sociedade Civil e que seu

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

Jodo Monlevade, 14 de outubro de 2024.

Assinatura do presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragéo comprovante de regulgridade do contador perante o

Conselho Regional de Contabilidade i 04.280580/ 0001"7@]

Associagio de Pais ¢ Amigos
dos Surdos s Monigvade ¢ Regido
Ruta Clos Demétria, 17
Nengabeiras - CEP 35.930-192
' Jodo Monlevade - 0




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO |

NOME..............: DOMINGOS SAVIO DE VASCONGELOS ]
'REGISTRO........ : MG-035701/0-0 |
| CATEGORIA........ - TECNICO EM CONTABILIDADE |

L& 3 o N—— P M794.156-*+

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos oy infragdes que
posteriormente, venham a Ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Caédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor 3 respectiva agdo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 08/08/2024 as 16:09:21.
Valido até: 06/11/2024.
Caédigo de Controle: 711736.

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




01/11/2024, 10:21

g Gmail

PENDENCIA PRESTAGAO DE CONTAS DA 82 PARCELA DO 1° TA AO TF 03-2022

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 17 de outubro de 2024 as 14:27
Para: Apasmon Jodo Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Boa tarde a todos!

Apds analise da prestagao de contas 82 parcela do 1° TA, do Termo de Fomento n® 03/2022, segue a pendéncia para
as devidas providéncias e ajustes no processo de prestagdo de contas:

» Pagina 18 - encaminhar o formuldrio 03 que é o formulario correto referente as despesas pessoal, foi
enviado 02 vias do formulario 07- despesas com prestadores de servigos terceirizados.

1) Importante: A data da documentagéo listada acima, devera ser enviada com DATA posterior ao
recebimento deste email.

2) Ressaltamos, que o processo de prestagdo de contas se trata de um PROCESSO que devera vir com as
paginas numeradas e rubricadas.

3) As paginas subsequentes a analise do processo deverio ser entregues sem paginagio pela OSC para
complementagio e continuidade do processo.

Sendo assim, fica esclarecido que ndo substituimos documentos dentro de um processo de prestagio de
contas, e sim, acrescentamos as demais paginas.

Prazo para a entrega da documentagéo: 21/10/2024, até as 10h, 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, Jodao Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp
(031) 3859-2554

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5889694770721474628&simpl=msg-a:r3838185960... 1M
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Aras - MoNAssociacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartdrio em 26 / 01/ 2001

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

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

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

-Utilidade 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

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

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)
COMPROV
ANT.DOS
Il'EF N SETAR CARGO/ COMPROVANTES DAS DESPESAS PAGAMENT
M F UNQAO 0S
—
MES x DATA DA
COMPETENCIA | REMUNERAGAO | 1o /\\sF.
setembro/24
NEIDE DAS GRACAS
01| ALEXANDRE SILVA COORDENADORA 2.485,09 04/10/24
Auxiliar setembro/24
Marcia Marques de Souza Administrativo/Interprete
02 | Raimundo de LIBRAS R$ 1.945,32 04/10/24
setembro/24
Auxiliar
Administrativo/Interprete
de LIBRAS
Vale alimentagao Marcia
03 | Marques de Souza Raimundo R$ 228,01 07/10/24
setembro/24
Vale alimentac&o Neide das
04 | Gracas Alexandre Silva Coordenadora R$ 228,02 07/10/24
setembro/24
= ’ . ;
‘uia da Previdéncia Social — Encargos
05 | cod. 10.82 pagamento: Sociais/fempregado R$ 391,47 09/10/24
CAMARA DOS DIRIGENTES setembro/24
LOJISTAS DE JOAO Mensalidade Medicina
MONLEVADE do Trabalho R$ 106,00 09/10/24
setembro/24
FGTS - Guia de Recolhimento - | Encargos
06 | GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado R$ 384,96 10/10/24
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 5.748,87

-

v

Contador da OSC

04.280.580/0001-75 ,

Associacio de Pais e Amigos
. dos Surdos ds Monlevade e Regido
s Rua Olga Demétria, 17
ade - 149G l Mangabelras - CEP 35.930-192 !

e Jodio Monlevade -MG __




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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagao dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagéio das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade & as Organizages da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, &e 06 de Dezembro de 2018, passando a constar 08 seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA siLva

® & 0 3 g

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

o -"74‘~_ - S

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Gentil Luc reira Bicalho
Assessbriie Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdic - Jodo Monievade/ MG - CEPp: 35930-027
Fone: {31) 3859.2500 WWw.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA DE JOKO
MONLEVADE

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

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

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdig&o Alvarenga — Gestora de Parcerias

Telefones fixos: (31) 3859-2553/ 3859-2554- 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)

Prestagéo de contas - 8 Parcela do 1° Termo Aditivo: R$ 8.500,00 ( Oito mil e quinhentos reais) - repasse em 02/10/24.
MONITORAMENTO

Repasse financeiro para possibilitar a execugao das agdes previstas no projeto
“PRO-SURDQ", programa de assisténcia nas areas de Satide e Educagéo, aos

QEIERODA FARCERIA associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Seemyldlzned

NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES e . . .

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

RES'ULTADOS [x ] parciais

(ATE A PRESENTE DATA)

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA

PARCERIA As metas definidas foram alcangadas no periodo em analise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO [ X ] satisfatérios

PLANO DE TRABALHO

FATOS OBSERVADOS Observou-se a correta administragdo do recurso publico pela OSC.
O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
enderegos:

TRANSPARENCIA E CONTROLE ®  https://pmim.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html
®  htips://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html
® hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
[} httgs:ﬂgm'm.mg.qov.br/p‘yblicacoes

) & g O

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 DE 30&0
MONLEVADE

AVALIACAO

O numero de pessoas atendidas pela OSC no més de setembro/2024 foi de
164 (cento e sessenta e quatro) no total, sendo que 24 (vinte e quatro)

ANALISE RUANTIEATIVA pessoas foram atendidas pela psicologa e 42 (quarenta e dois) pessoas pela
fonoaudiéloga e as demais pela equipe adminsitrativa da OSC.
Os servigos prestados de atendimento especializado nas areas de psicologia e
fonoaudiologia cumpriram a missdo da OSC através de terapias,
ANALISE QUALITATIVA acompanhamentos e exames nos deficientes auditivos usuarios dos Sistema

Unico de Saude (SUS). E esses servigos somados & gestdo das atividades
administrativas da OSC buscam a melhoria da qualidade de vida dos usudrios
da OSC.

A OSC recebeu orientagdes para execugéo total do objeto, esclarecimentos
sobre documentagéo para composigdo do processo de prestagdo de contas e
também orientagdes para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e
Art. 57 da Lei 13.019/2014.

EFEITO SANEADOR DO MONITORAMENTO

CONTROLE SOCIAL A Secrfatarla Municipal de Sa‘lude éo érgao respons'avel pelo monitoramento
das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.
CONCLUSAO Conclui-se que a APAS-MON executou as agdes descritas no plano de

trabalho no periodo em andlise.

Jodo Monlevade, 01 de novembro de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

. _ ; Jodo Monlevade, 01 de novembro de 2024.
HOMOLOGAGCAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ]NAO

OBSERVAGAO:

A OSC |justificou que o atendimento de fonoaudiologia estava previsto no Plano de Trabalho para ser realizado nas tergas,
) quarta-feiras e sexta-feiras, porém, esta sendo realizado somente nas tergas e sexta-feiras e que a fonoaudiologa que presta os
servigos na OSC, esta realizando os atendimentos de 40 pacientes mensalmente, conforme pactuado no Plano de Trabalho.

Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, no Art. 42, dispée :

“XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objefo previsto no termo de colaboragdo ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizag¢do da sociedade civil em relag&o ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da parceria ou
os danos decorrentes de restricdo a sua execugdo. (Redacido dada pela Lei n° 13.204, de 2015) “

Vaender Pessoa de Castro amirgs Delamar\Martins Pauliana Carla N.dos Santos Sliva  Priscila das Gragas daSilva José SHWE/;IO dos Sapt0ds
Membro da Comisséo Membyo da Comidséao y Membro da Comisséo Membro da Comissdo Membro da Comisséo

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL

Administracao 2021-2024

PORTARIA N° 367/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS

CELEBRADAS PELO MUNICIPIO DE JOAOD
MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungao de gestora das
parcerias a serem celebradas entre o My

nicipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente,

¢ Jordana Perdigéo Alvarenga.

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

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Julho de 2024.

=V

Cristiano Vascone {os Araujo
Assessor de GoVerno

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Concej

¢do — Jodo Monlevade/ MG - CEPp: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ww

wW.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Considerando o contetudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo 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 Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, previamente designada pela Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023,
concluo, que esta parceria garantiu a aplicagdo 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. A OSC justificou
que o atendimento da Fonoaudiologia que estava previsto no Plano de Trabalho para ser
realizado nas tergas, quartas e sextas feiras, foi alterado para tercas feiras e sextas feiras,
sem prejuizo da meta estabelecida, que sdo em média 40 atendimentos.

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

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

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da OITAVA
PARCELA DO PRIMEIRO ADITIVO ao Termo de Fomento n°® 03/2022, no valor total de R$
8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), diante da demonstragdo da correta aplicagédo dos
recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentag&o apresentada.

Jo&o Monlevade, 01 de novembro de 2024.

JordanéPerdigéo Alvarenga

Gestora de Parcerias - Portaria n° 367/2024, de 02/07/2024

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 MUNIGIPAL
Administracso 2021-2024

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

DISPOE ﬁOBRE A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
CRGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

(o) jPREFE!T-‘O MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuices
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Muni¢ipioje as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prastagdo de

Art. 12 Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
contas, nJa termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018.

Parégéafo inico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:
|
| - Apresentagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo pela Comissio da
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

il ~ Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestagio de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC. 2

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

Jo#io Monlevade, em 20 de Cutubro de 2023

R i

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, a0 vigésimo dia do més de Outubro de
2023,

Rua Geriéldo Miranda, 337 -« Nossa Senhora da Concei;éo - Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35930-027
; Fone: {31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacao de contas composta de 20 folhas, incluindo
esta, referente a 82 parcela do 1° ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022 -
APAS-MON no valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), cujo objeto é o
‘Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas no projeto
PROSURDO, programa de assisténcia nas areas de Saulde e Educagdo aos
associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense”, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de
Saude, conforme Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 01 de novembro de 2024.

Paulianz ©«ta N. S. Silva
Mat: 1020 -iorde Parcenas
Municipio u= 2. Monlevade

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
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO-
APAS-MON.

Trata-se o presente documento de manifestagdo conclusiva sobre a Prestacio de
Contas Parcial - 82 parcela do 1° ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022 no
valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), formalizado entre 0 municipio
de Jodo Monlevade e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO- APAS-MON.

Apds andlise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo 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 ¢ em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 1 12/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestacgio
de Contas Parcial - 82 parcela do 1° ADITIVO AO TERMO FOMENTO N° 03/2022
no valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), haja vista que o objetivo e
as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social
esperado, no periodo em an4lise.

Jodo Monlevade, DG de vt N de 2024.

)
o4 O\
Raquel De Souiza Pal\g%ond

Secretaria Municipal de Satde

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




