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.Fundada em 06 / 05/ 2000
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.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 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 |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 107/2023

Jo&o Monlevade, 11 de setembro de 2023.
llm2. Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n° 03/2022 - Parcela: 17

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S%. a documentagéo referente a prestag&o de contas composta dos seguintes

anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;
- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo IlI;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V;

- Declarag#o da realizagso da contabilizagdo dos recursos — Anexo V. sy
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.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 Federagéo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.654 de 29/11/2002
_Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
_Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das acoes

previstas no projeto “PRO-SURDO”, programa de assistencia
nas areas de satide e educagdo aos associados surdos e seus
familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense,
conforme detalahado no Plano de Trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 01/08/2023 a 31/08/2023

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

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA 17
VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 04/09/2023

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

Possibilitar a execugéo das agdes previstas no projeto “PRO-SURDOQ’, programa de assisténcia
nas areas de Salde e Educacéo 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 gest&o administrativa da OSC.

704,250 SB0/OpUT-791

Asseciago de Paise Amigos
dos Surdos de de ¢ Regpgo
Rua Oga

Mangabeiras - CEP 3553082 |
Jodo Monlevade - MG _
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

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

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

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

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

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 64
atendimento
especializado de
fonoaudiologia
Promover
atendimento 15 16
especializado de
psicologia
Desenvolver a
gesto das Todos os
atividades usuarios 152
administrativas atendidos pela
OSC




%
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 & Federagao Nacional de Educagio e Integragédo 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° 1.554 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
especializado de que comparecem na OSC Terga-Feira | Terga-Feira
fonoaudiologia com fonoaudi6logas as 01/08/23 | 01/08/23
tercas de 07:30 as 11:30 08/08/23 | 08/08/23
horas, quartas-feiras de 15/08/23 | 15/08/23
13:00 as 17:00 horas e, asH 22/08/23 | 22/08/23
sextas feiras de 07:30 as 29/08/23
11:30 Horas.
Quarta-Feira | Quarta-Feira
02/08/23 | 02/08/23
09/08/23 | 09/08/23
16/08/23 | 16/08/23
23/08/23 | 23/08/23
30/08/23
Sexta feira | Sexta feira
04/08/23 | 04/08/23
11/08/23 | 11/08/23
*18/08/23 | *29/08/23
25/08/23 25/08/23
Promover atendimento Consulta aos pacientes
especializado de que comparecem na OSC Terga-Feira | Terga-Feira
psicologia com psicologo as tercas- 01/08/23 | 01/08/23
feiras de 07:30 as 11:30 08/08/23 | 08/08/23
horas **15/08/23 | **18/08/23
22/08/23 | 22/08/23
29/08/23
Organiza¢do Administrativa
Desenvolver a gestdo das | das atividades da 0SC, por
atividades administrativas meio de um coordenador
gera' eum auxiliar 01 A 31/08/2023 01 A 31/08/2023
administrativo, habilitado em
interpretacdo em LIBRAS

(*) A prestadora de servicos de Fonoaudiologia Fernanda Policarpo de Oliveira, substituiu o dia 18/08/2

pelo dia 29/08/23(terga feira), na parte da manha, de 07:30 as 11:30hs.

(**) A prestadora de servigos de psicologia completou a ca

(sexta feira) na parte da manhd, de 07:00 as 11:00hs.

dos Surdos de Monlev

Rua Otga Demétria,
iras - CEP 352

Jodo Monlevade - MG ____}
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3 (sexta feira),

rga horiria do dia 15/08/23 (terca feira), no dia 18/08/23
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4 —- RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZACAO OBSERVACOES

01/08 A 31/08/2023

=y |

Fonoaudiologiajy ™

Terrapias fonoaudiologicas,
Acompanhamentos,
relatorios,

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

Psicologia|
Terapias para o publico alvo e seus
familiares
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Gestdao Administrativa
10 01/08 a 31/08/202

Jodo Monlevade,11 de setembro de 2023.

AN e de dex Gregas Alondre Sive
(04.200.580/0001-78] N Iesiamienta

{ ) d A minas esponsavel pela Prestacédo de Contas
Agseciacdo de Pais e AG95  Neide das Gragas Alexghdre Silva - CPF 250.228.496-15

dos Surdos de Monlevade @ Regiid .
flua Ciga Deméuia, 1 :
Wangabeiras - CEP KETRI) Y !P kil
‘ Jodo Meenlevade - HG

os-CPF J528.083726-04
- Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido™



‘@% Assoclagéo de Pais e Amigos

aras -mon  dos Surdos de Monlevade e Regido

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO GERAL
LISTA DE ATENDIMENTOS

LIVRO N2 2

MES: AGOSTO/2023

ATENDIMENTOS: 152

) »

Ll d * L

I Mangaboiras - CEP 35.030-182
{ Jodo Monlevade - MG ____!
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo 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 DE EXECUCAO [01/08/2023 a 05/09/2023

() COLABORASIAO (x) FOMENTO
() COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 187.200,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA 17
VALOR: R$ 7.800,00 — repasse: 04/09/2023

[04.280.58 o/uom _"i

>

\RSN“"]Q?"} da Pals gA mmw
Esc;ﬁor d Cont b 03 VU(&" ‘E ? ,W?lc.g
e Lontahii s
Rua Fernae Dias, n° 3:0@315 k':)f: [Ltda. ‘ t
CEP 35. 930‘32‘0 -Jodu Monievaic - MG W;g th 2

Tel.: (31) 38524355
Empresa Contab - CRC: 4823 Jodo MOMQM
CNPJ: 16.892.117 /0003 .81
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.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade 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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

-w\

!’"280 sau/oom 79}

EscritorMle Contabilidade Lider L
Risx Fernad Dias, n® 303 - 5° Andat .
CEP 35.930-180 - Joav Mcs.ielam. - 186
Tel.: {31) 3852 3355 .y
Empresa Contabil - CRC: 4643

NP 16.893.117/0001-81.




06/09/2023, 10:17 Banco do Brasil

L Visualizar Pix agrupados

e i Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G333061015723713016
06/09/2023 10:17:32

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
oo 08/2023
Langamentos
. Ot. Dt. Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
07/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.32316 C
01/08/2023 2220 99026 870 Transferéncia recebida 662.220.000.002.172 7.800,00 C
01/08 16:08 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
01/08/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566 2.992,02D 913114 C
01/08 08:10 NEIDE G ALEXANDRE SILVA
02/08/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.047.720 478,40D
02/08 14:38 JANAYNA F R AVELAR
02/08/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.566 2.331,60D
i 02/08 14:11 NEIDE G ALEXANDRE SILVA
02/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201 1.839,29D
104 0607 89249569653 MARCIA MARQUES DE
02/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.202 47840D
756 4108 10979663644 SARA LUISA THEODO
02/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.203 196,00 D
104 0607 016817611000167 CAMARA DE DIR
02/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.204 956,80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
02/08/2023 0000 13105 375 Impostos 80.205 364,080
FGTS ARRECADACAOQ GRF
02/08/2023 0000 13105 375 Impostos 80.206 462230 2.02434C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.401 228010
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.402 228,020 1.568.31 C
341 1633 007878237000119 BIQ BENEFICIO
kB 31/08/2023 0000 00000 999 SALDO 1.568,31C
e

Transacdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17. 1#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim 11



05/09/2023, 13:58 Banco do Brasil

Zar Pix agrupados

| G3380513566332901

Consultas - Extrato de conta corrente _ Sonate 1000
Cliente - Conta atual ‘
Agéncia 2220-9 )
Conta corrente  54813-8 ASSOCIACAOPASM REGIAQ
:)3?:3? o Més atual
Langamentos
bl 1o moviiento AQ-cfigem  Lote  Histérico . Documento Valor RS Saldo
\ \
04/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.56831C
04/09/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 7.80000 C 9.368.31 C
04/09 15:é8 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/09/2023 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552,2210.000.052.566 69,620
05/09 08:57 NEIDE G ALEXANDRE SILVA ‘
05/09/2023 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.047.720 478400
05/09 08:59 JANAYNA F R AVELAR it
05/09/2023 2220 02220 | 393 TED Transf Eletr.Disporiv 90.501 1839280
i 104 0607 89248569653 MARCIA MARQUES DE
05/09/2023 2220 02220 393 TED TransfEletr.Disponiv 90.502 24484860
104 0607 189249569653 MARCIA MARQUES DE i
05/09/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ‘ 90.503 956.80 D
104 0607 02702763600 FERNANDA POLICARP
05/09/2023 2220 02220 393 TED T[ansﬁEletr‘Dlsponi.v ‘:‘ 90.504 106,00 D
104 0607 ’01631761100016‘{ CAMARA DE DIR
05/09/2023 2220 02220 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.505 228010
341 1633 007873237000119 BIQ BENEFICIO
05/09/2023 2220 02220 393 TED TransfEletrDisponiv ! 90.506 228020
341 1633 007873237000119 BIQ BENEFICIO i
05/09/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv i 90.509 478400
033 2989 14421 922676 ANA LIVIA DE PAUL !
05/09/2023 0000 11105 375 Impostos : “ 90.507 481250
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS i
05/09/2023 0000 11105 ~ 375 Impostos 90.508 438,76 D
FGTS ARRECADACAQO GRF
TN 05/09/2023 0000 00000 999SA L|D (0] ! 1.61423C
Invest. Resgate Autom. 33383C
Saldo 1.948,11 C
Juros * | 0,00
Data de Debito de Juros 25/08/2023
1OF * 3 ! : 0,00
Data de Debito de |IOF ‘ } &4 02/10/2023
Saldo de fundos de investimento .1,

S.Publico Automatico fi'] | 335,74

Transagao efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA !.IMA PIRES. i

f

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index.html?v=2.17.#/template/~2F consultas~2F009-2.bb % 3Fh=sim 1/2
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AraS - moNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regia £e O
CNPJ: 04.280.580/0001-79 8 Bal cp
Fundada em 06 / 05 / 2000 58S 38 S
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001 O 3B -
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001 Hpldh oS
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/&01. e g-‘- e OO
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004 <3 T S a S22
.Filiada a Federagio Nacional de Educag&o e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/101§0i.‘} :53_ - B é::‘
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006 «.x & By W C"::
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002 LB PFE® S5
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004 g-'; 0 - B
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74 i 1 A
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social L - B8 =~ {
B W
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA — —
DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 03/2022
PERIODO DE 01/08/2023 a 05/09/2023
"LRECElTA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
R$ 6.382,97
RS 4.822,16 01/08/23 [] DESPESAS COM :
[] SALDO ANTERIOR 05/09/23 PESSOAL (Item 3)
[J REPASSE DA [] DESPESAS COM
04/09/23 ADMINISTRAGAO R$ 7.800,00 MANUTENGAO
PUBLICA (ltem 4)
[J DEVOLUGOES DE [] DESPESAS COM
TARIFA (Item 8) it
CONSUMO (ltem 5)
[J DESPESAS COM
[J OUTRAS MATERIAL
DEVOLUGOES (Item 8) PERMANETE (ltem
6)
[] DESPESAS COM
05/09/23 PRESTADORES DE
SERVICO (ltem 7) R$ 1.913,60
[] TARIFAS
BANCARIAS (se
houver)
05/09/2023 | TOTAL DE RECEITAS | RS 12.622,16 | 05/00/2023 | TOTAL DE R$ 8.296,57
e DESPESAS TN
- - - 05/09/2023 | SALDO R$ 4.325,59

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

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

abertura até o el

e  Os rendimel

Escritorio
Ruwx Fern

rramento de conta.

ontabilidade Lider Lida,

a0 Dias, n° 303 - 5° Angar

ntados s

vae

Empresa Contabil - CRC: 4823
CNPJ: 16.893.117/0003-81.

ulevade - MG

o contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre/o saldo demo trativo e o extr:

APAS-M

. M
© bancério. -

by sy
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AraS - monAssociacido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Re ido

.Fundada em 06 / 05/ 2000

CNPJ: 04.280.580/0001-79

.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/ 07/2
Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag#o Nacional de Educag&o e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Filiada na Secretaria de

.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.654 de 29/11/2002
_Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

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

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

f -y
F_wd
£ e
Q@ TR O
ggﬁax
'Q €
e 2
SQ¥ S
S &
L R a3 W
2 BS
qu%a
S e
3 <

-

3

DESPESAS COM PESSOAL( FOLHA E ENCARGOS)

COMPROV
COMPROVANTES DAS DESPESAS | ANT.DOS
ITEM | FUNCIONARIO GARSOY PAGAMENT
FUNCAO 0S
o~
MES DATA DA
COMPETENGIA | REMUNERAGAO | TpaNsF.
Agosto/23
NEIDE DAS *FERIAS NO
GRACAS PERIODO 01/08/23 A 01/08/23
1) ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA 30/08/2023 R$ 2.992,02
NEIDE DAS Agosto/23
GRAGCAS
2) ALEXANDRE SILVA | COORDENADORA R$ 69,62 05/09/23
Auxiliar
Marcia Marques de Administrativo/Interprete agosto/23 05/09/23
3) Souza Raimundo de LIBRAS R$1.839,29
CAMARA DOS
DIRIGENTES
LOJISTAS DE JOAO | Mensalidade Medicina do
4) MONLEVADE Trabalho __agosto/23 R$ 106,00 05/09/23
™ |Valealimentagio | Auxiliar
Marcia Marques de Administrativo/Interprete
5) Souza Raimundo de LIBRAS agosto/23 R$ 228,01 05/09/23
Vale alimentagéo
Neide das Gragas
6) Alexandre Silva Coordenadora agosto/23 R$ 228,02 05/09/23
Guia da Previdéncia
Social — cod. 10.82 Encargos
7) pagamento: Sociais/empregado agosto/23 R$481,25 05/09/23
Guia de
Recolhimento FGTS- | Encargos
8) GFIP/ID 017980-9 Sociais/empregado Agosto/23 R$ 438,76 05/09/23
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
R$ 6.382,97

Escritori

0 d
Rua Fernag p
CEP 35.930.1¢
Tel.: (3

CNPJ: 16.893. 117

nﬁ

bilidade Ligor Lida,

03 - £° Andes

-Joap Mailevade - e

RC: 4823
/0001-81.

0]
R

08¢

0
)
-h‘

{ /l'qS

0
Vi

i




@ :
@ Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
4

Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 — 07:00 hs as 11:30 hs e 13:30 hs as 17:00 hs

TF 03/2022
Em ador(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 |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra

-

Wi

10 NN Fexa —  [Puodo [03[08/z023 o 30/08(2093

14

15 N

16 N

17 N

18

21

22 ey

23 | S

24 ™

25

28

29 | T

30 g i

31 (.54 | .3y 12:30 | [2:04) MD .




01/08/2023, 08:10 Banco do Brasil

G332010755118594019
Transagdes Pendentes 01/08/2023 08:10:16
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome NEIDE G ALEXANDRE SILVA
Agéncia 2220-9
Conta corrente 52566-9
Valor 2.992,02
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES | | 01/08/2023 07:57:51
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES ¢ 01/08/2023 08:10:16

Transagé@o efetuada com sucesso.

. Transagao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.1 2.2#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



FERIAS
’_E_mpresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVA( 00201 )

CNPJ..  04280580000179

Funcionario: NEIDE DAS GRAGCAS ALEXANDRE SILVA (000004) / Depto.: 0001

CTPS: 00022774 / 00501 | Admiss&o: 01/06/2015 |Fungéo: COORDENADOR

SOLICITAGCAO DE ABONO

Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado solicita a concess&o de abono pecuniario.

Data: Assinatura do Funcionario

Data: Assinatura da Empresa
NOTIFICAGAO DE FERIAS

Até 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concesséo das férias abaixo:
Duracgéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
1| 30 Dias 00 Dias | 01/06/2022 a 31/05/2023 |01/08/2023 a 30/08/2023
Data 02/07/2023 |Assinatura do Funciondrio ;- ‘\mu/_\ N
Data 02/07/2023 |Assinatura da Empresa

Descri¢éo i Adiciona)/ Desconto
009 Férias ORI T 7 2.546,00
597 1/3 FERIAS L S ST 848,67
902 INSS FERIAS * i 310,41
913 IRRF Férias ! 92,24

Detalhamento do Célculo do INSS
Ref Base Ahq Valor e e e e e e s v e e e e e e e e e e e e e e v e e e e e e o e e e e e
08/2023  3.39467  9,1440% 31041 3.394,67 402,65

quuldo. ***i******tiﬁt*it2‘992102
Recebi a importancia de Dois Mil, Novecentos e Noventa e Dois Reais e Dois Centavos * * * * » * ** = x #*®®=® s

Data de Pagamento | Assinaturg do Funcionario &—
04709 1 262> 4‘_\2{% e
\ UThieUvivee vy .
Associagao de Pais € Amigos
dos Surdos de Monlevade :7Regiao
Rua Otga Demétria,
ras - CEP 35.930-192

Jodo Monlevade - MG




! / 3
05/09/2023, 08:57 * Banco dq Brasil

1
)

i G338050851308150022
Transagdes Pendentes | ol b
2 LR
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 !
‘ |
Creditado !
Nome NEIDE G ALEXANDRE SILVA i
Agéncia 2220-9 t
Conta corrente 52566-9 i
Valor 69,62
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES { 05/09/2023 08:08:30
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/09/2023 08:57:42

Transagao efetuada com sucesso.

~=~. Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES. :

—

i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17. 'I#Itemplatél~2Fpendencias-2FGTF’Y.bb%BFdisponivelCelulan.. f

\



50201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE  Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/08/2023 a 31/08/2023 UNICO 04280580000179
000004 NEIDE DAS GRAGCAS ALEXANDRE SILVA COORDENADOR
céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 007:20 84,87
642 |SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 10,19
Férias de 01/08/2023 até 30/08/2023 Dia(s) 30 (220:00)
Felicidades no seu Aniversério. 84,87 15,25
Valor Liquido 69,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.546,00 84,87 9,2138 84,87 6,78 84,87
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
05/.04/ 1.3 4@&,
il DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




-y ,
@ Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 — 07:00 hs as 11:00 hs e 13:00 hs as 17:00 hs

TF: 03/2022
|Empregador(a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:
Nome: MARCIA MARQUES DE SOUZA CPF: 892.495.696-53
RAIMUNDO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 00061087/00028
Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo
1 0303 [ J3:0c |J30 [13.03 Qo
2 Wt Yauldalin A3:00 3001 a2
3 log:as |1i:0s [13: 20 m.fg Nauwclo
4 : - - -
7 : 330 1309 |{}:03] | .
8 106:99 [1).06 1305 [16:5 ao
9 10304 [11:08 [ 13:04 144 |
10 [03:06 | 106 [13:00 {13:.00 i oo
11 0% {:0 0 303! :
14 o306 |J):0F 1300 11300 o
15 | 0G:SY | 13:0% 13:09 |11}:0 o
16 |03-05 | J3:0f | 1303 [13:00 >
17 (0300 | J3:05 | 13:05 | 1}:00
18 |03:03 | JA 06 03| JHQ)
21 10300 [JV:Q6 | 12:05 [ 13:00 ©
22 5&05 106 | 130 1303 el
23 : TR 12:091 1300 : wels
24 $ )04 13:00 [ 13 AL
25 03] 33 0J-]-4204H 430 -— , -
28 0309 | 11:Q3 13:02 {13 04 audo
29 (0303 | 11:05 13:00 1 13:00 )
30 |07:0:2 jli .03 53'0.5 3021 wublo 1
31 (0106 1:03 :




05/09/2023, 09:03

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

G338050851308150030

05/09/2023 09:03:07

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
54813-8 ASSOCIACAQ P AS M REGIAQ

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
607 JOAQ MONLEVADE |

7739366375

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

CPF 892.495.696-53
Nome favorecido MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  90.501
Valor 1.839,29
Destinagdo 0
Data transferéncia 05/09/2023
"C" - CPF/CNPJ
. diferente
Autenticagao SISBB  BEGD5B4399CO9FF96 1
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/09/2023 08:16:25

05/09/2023 09:03:07

Transacdo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatencimento/index.html?v=2.17. 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 1/1



_60201 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE Demonstrativo de Pagamento de Salario
R OLGA DEMETRIO, 17
01/08/2023 a 31/08/2023 UNICO 04280580000179
000002 MARCIA MARQUES DE SOUZA RAIMUNDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.005,00
642 |SEGURO 5,06
903 |INSS Folha 160,65
Berila |
Felicidades no seu Aniversario.
2.005,00 165,71
Valor Liquido 1.839,29
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.005,00 2.005,00 8,0124 2.005,00 160,40 1.477,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE R (0]
o $.00 g;ﬁx uum{ﬁo P i,
) DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
¥ {
{

_—

ZAPRS-WON
i >

YAssinatura

Je

\



JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagéo efetuada com sucesso.

05/09/2023, 09:09 Banco do Brasil
(G338050851308150041
Transagdes Pendentes U6/06/2023 09:09:28
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAC PAS M REGIAD
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL :
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
V) 21525
CNPJ 16.817.611/0001-67
Nome favorecido CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO M
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento ~ 90.504
Valor 106,00
Destinagéo 0
Data transferéncia  05/09/2023 %
“C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacéo SISBB  B1D2F52036170F 10 .
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES ; 05/09/2023 08:28:41
i\

it 05/09/202,’? 09:09:28

|
It

Transagéo efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.
| {

|

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenton ndex.htmi?7v=2.17. 1#Itemplaté/-ZFpendengias-zFGTPY.bb%3FdisponiveICe|ular=s. R P
\ i |



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 1030
Série: E
Data Emissao:  01/09/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E s, X X
xR El |Cerlificacao: 8C441-82007
DADOS DO PRESTADOR i *
Nome/Razao Social. CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVAD
Nome Fantasia. CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE
CNPJ/CPF: 16.817.611/0001-67 Insc. Municipal: 5789 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: AVENIDA WILSON ALVARENGA N*: 695
Bairro: CARNEIRINHOS Compl.
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-001
E-mail: _helen. ljm.com.br Telefone. 3138511048
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Endereco. RUA OLGA DEMETRIO N 17
Bairro. MANGABEIRAS Compl.
Municipio. JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192
E-mail: apal.mon@ol.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAO DO SERVICO
01 MENSALIDADE DE MEDICINA TRABALHO REFERENTE AO MES 08/2023 106,00
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total RS
SERVICOS PRESTADOS Sim 1.00 106,0000 106,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 106,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 106,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 106,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA No‘rA[ R$ 106,00
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.
(o]
Més de Competéncia: 09/2023 Local do Recolhimento:.  JOAO MONLEVADE/MG Da ragado: 01/09/2023 00:00:00
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Isengao g —
CNAE: 9411100 1
Observacoes
O conteudo deste documento fiscal i espoysatflidade do emis:
Impresso em: 01/09/2023 as 13:02:49
— ———— —— —— — — — ———— —— — G — W AW SN S GRS WS S G O —— ————— — _—*———
Recebi(emos) de;: CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE JOAO MONLEVADE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRON NOo
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 1030 .
ot LY % Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 8C441-82007




05/09/2023, 09:11

——

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendirmento/index.htmi?v=2.17. 1#/templatsl~2F pendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=s...

Transages Pendentes

Banco do Brasil

G338050851308150044

05/08/2023 09:10:57

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ

341 ITAU UNIBANCO S A.
1633 SP PARQUE SAQ DOMINGOS

126246

CNPJ 07.878.237/0001-19

Nome favorecido BIQ BENEFICIOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.505

Valor 228,01

Destinagéo 0

Data transferéncia 05/09/2023

"C" - CPF/CNPJ !
diferente ;
Autenticagao SISBB  F5A7E61A431302A7 i

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES | I 05/09/2023 08:31:10

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagao efetuada com sucesso.

05/09/20283 09:10:57

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOQREI RO GOMES.
| \

I

i

G ki

11



05/09/2023, 07:56

NF-e - Nota Fiscal Eletronicé de Servigos - Sdo Paulo

’ = Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO 00171430

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissas
04/09/2023 17:22:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e [Codigo de Verficageo
’ ’ akapol 415 RPS N° 218214, emfide em 0£/02/2023 QF4B-YJ3X
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPF/CNPJ: 07.878.237/0001-19 Inserigéo Municipal: 3.498.610-3
Nema/Razao Social BIQ BENEFICIOS LTDA .
Endereco. R VERGUEIRO 03186, CJ 123 - VL. MARIANA - CEP: 04101-300
Municipio. $3o Paulo I UF SP |
1
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
CPF/CNFJ 04.280,680/0001-79 Inscrigéo Municipal; -
Enderago’ RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35830-192
IMunicipio’ Jo@o Monlevade UF MG E-mail apas. mchol com.obr
INTERMEDIARIO DE SERVI¢OS
CPF/CNFJ - Nome/Razdo Social: —-

DISCRIMINAGAD DOS SERVI‘;OS
GERENCIAMENTO E ADMINISTRACRO DE BENEFICIOS |
POR MEIO DE CARTAO ELETRONTCO |

i o

FEDIDO N.: 144452 !

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTACAO |tiiusuvacssasnilemsan RS 228,01
(=) TOTAL B' PAGAR ., oo s 3% aialate 0ad%a e o dutiidiolaa Wonulsniojenenanesiandss RS 228,01

{*) © IRRF 1,50 SERA RECCLHIDO PELA ERESTADORA DOS 3SERVIAL08 CONFORME
PREVISTO EBM LEI(IN/SRF 153/87, IN/SRF 177/8%7 E IN/SRF 107/91

} i
{ 1
! 1

|

)
. b 3

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 228,01

INSS (RS) 7 IRRF (R§) ] i, CSLL(RS) J I COFINS (RS) ‘ PISIPASEF (R$)
- - - £ 1 - -
Cadigo do Servigo t ' ¢
06297 - Ager ._Corretagem ou intermediagdo de bens iméveis, néio referenciado em outro codige
‘Valar Total das Dedu;6es RSI{ Base de Caiculo (R$) I | Allguota (%) i Valor do 1SS (R$) | Créditg (R$)
228,01 0,00 5,00% i 0,00 | 0,00
Murniclpio da Prestaco do Sanvigo I NCmera Inscrgao 3a Obra I T Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
$
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NF=-g foi emitida com respaldo na Lai n® 14 09"2005 (2) Es'z NAS-¢ substii 0 RPS NP 218214, emitido em
04/09/2023, \ ¥

i

1

{

{

b |
|

b ]

|

i

4

{

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=349861 03&nf=1 T1430§;veriﬁcacao=QF4BYJ3X

Gy
APAS-MON

\

Assmatura /

\,/

11



04/09/2023, 16:38 BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

&siQ

Detalhes do Pedido
Pedido N°: Produto: Nome:
144452 ALIMENTACAO ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (RS)
04/09/2023 06/09/2023 228.01
Departamento: ADMINISTRATIVO
Usudrio i Externo Via Matricula Crédito (R$) Assinatura ¢

- MARCIA M SOUZA RAIMUNDO | gty 2 m ) 228.01 .%99 ACYANI~ o? w %93::.&

( (

https://portalbig.virtusinfo.com.br/big U:U\mxvv_.oﬁooo_o.Uma_ao.c:cqnmaaouﬁ_ 452 1M



05/09/2023, 09:11

P

2

| e j
ARG A

Transagées Pendentes

Banco do Brasil

G338050851308150047
05/09/2023 09:11:27

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

2220-9

54813-8 ASSOCIACAD PAS M RECIAC

341 ITAU UNIBANCO S A.
1633 SP PARQUE SAO DOMINGOS

126246

07.878.237/0001-19

BIQ BENEFICIOS LTDA

CREDITO EM CONTA
90.506

Valor 228,02 i

Destinagdo 0 i

Data transferéncia  05/09/2023 i

"C" - CPF/CNPJ '

diferente

Autenticagao SISBB  01C1EFS84C8C90D6

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 05/09/2023 08:31:54

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transac#o efetuada com sucesso.

| 08/09/2023 09:11-27

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

;
i

b 3 i
’A‘ o M 'v

h

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=2.17. 1#Itemplat'T§/~2Fpenden§ias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/1



05/09/2023, 07:56 NF-e - Nota Fiscél Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

Ndmerc da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "5 0w

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora ce Emissao
04/09/2023 17:22:22

- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coigo de Verifizazéo

;. < LR il RPS N° 216218, em tide em 04/09/2023 S2DG-T5JF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ. 07.878.237/0001-19 2 Inscrigén Municipal: 3.498.6103

Nema/Razée Socizl BIQ BENEFICIOS LTDA
Endereco. R VERGUEIRO 03186, CJ 123 - VL MARIANA - CEP; 04101-300
A

Municipio. $do Paulo UF: 'SP,

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

CPF/CNFJ. 04.280.580/0001-79 . Inscrigéo Municipal; --—
Enderago. RUA OLGA DEMETRIO 17 - MANGABEIRAS - CEP: 35930-192
Municipio. Jodo Monlevade UF MG E-mail apas.mon@oi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNFJ Nome/Razédo Social ~—- %
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGDS

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAC DE BENEFICIOS
POR MEIO DE CARTAO ELETRONICO

PEDIDO N.: 144454

RS 228,02

DISPONIBILIZACAC DE CREDITOS ALIMENTRCAD .+t v s sscescnnennnnn
RS 228,02

(&) STOTAL. ‘R PAGAR & o Al AT o 4 S Rua i byl L) Wi 30 10 L e 1

(%) © IRRF 1,50 SERA RECOLHIDO PELA PRESTADORA DOS IBRVIAL08 CONFORME
PREVISTO EM LEI(IN/SRF 153/87, IN/SRF 177/87 E IN/SRF 107/91
it

Ty ]
| ]
“
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 228,02 |
INSE (RS) ] IRRF (R§) ' T CSLL (RS) 1 | COFINS (R$) I PISPASEF (RS)
Codigo do Servgo 1y
06297 - Agenciamento, corretagem ou intermediagdo de bens iméveis, néo referenciacdo em outro codigo
Valor Total das Dedugtes (R8)|  Base de Calcuo (R$) l + Aliguots (%) Vaiér do 1SS (R$) Crédita (RS)
228,02 0,00 5,00% \ 0.00 0,00
Municipio da Prestscao do Senvigo NUmera Inscrigao da Obra ] Valor Agroximado dos Tribulps / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES |
(1) Esta NFS-e foi emitde com respaldo na Lei r 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS NP 216215, emitico em
04/08/2023,
P } |

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?inscricao=349861 03&nf=171431&verificacao=S2DGT5JF



04/09/2023, 16:39

&8iQ

BIQ Beneficios - Protocolo de Pedido

1M

. g .
/ & o~
/[ © /m o\
=412 lo}
A= g
: Vaie |
Detalhes do Pedido X W -
] N\ 7/
Nl /
Pedido N°: Produto: Nome: B
144454 ALIMENTACAOQ ASS PAIS E AMIGOS DOS SURDOS MONLEVADE
Data Pedido: Data do Crédito: Valor: (R$)
04/09/2023 06/09/2023 228,02
. Departamento: COORDENADORIA GERAL
Usuario Externo Via = Matricula Crédito (RS) Assinatura
NEIDE G ALEXANDRE SILVA Axpresn01] 1 i 2 228.02 <mot xoee
( A,
https://portalbiq virtusinfo.com.br/big/php/ext-protocolo-pedido.php?pedido="-. 454



05/09/2023, 09:15 ‘ Banco dd Brasil

|
|

Transagoes Pendentes'
I 1 |

}

|

i G3238050851308150051
; 05/02/2023 09:15:43

T

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 1
05/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.15.43
2220902220 !

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000004-3 81250385232-8
63071623243-0  30966720655-0

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 05/09/2023
Numero do Documento 07.16.23243.3096672~0
Valor Total 481,25

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio esta sujeita a avaliacgdo

de seguranca e serd processada apés andlise, ' !

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao. !

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES | \ 05/09/2023 08:33:52
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES ? i 05/09/2023 09:15:43

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2. 1 7.1#/template/~2F pendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=s... 1/1



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
04.280.580/0001-79) (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVAD
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documenito Pagar este documento até
[ Agosto/2023 ( 20/09/2023] [ 07.16.23243.3096672-0
— 20/09/2023

N° Recibo Declaragdo: 50000158810891

Valor Total do Documento

.

Composicao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 481,25 481,25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

Totais 481,25 481,25

\

LSENDA (Vers&@o:5.1.7) Pégina: 1/1 /{ ;

Camm——— P ——— y

85840000004 3 812503852320 630716232430 30966720655 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85840000004 3 | [ 812503852320 | [ 630716232430 | [ 309667206550 | CNPJ: 04.280.580/0001-79

Numero:  07.16.23243.3096672-0

Pagar até: 20/09/2023

Valor: 481,25




05/09/2023, 09:16 Banco do Brasil

Z G338050851308150054
S Transagdes Pendentes 05/06/2023 09:16:21

.

P : ke

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99.18.22
2220902220

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A S M REGIAO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85830000004-1 38760179238-5
907680050£0-3  42805800001-7

Data do pagamento 05/09/2023
CNPJ/CEI/CPF ©4280586/0001-79
COMPETENCIA 08/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/09/2023
VALOR DEPOSITO 433,76
valor Total 438,76

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processaca apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

N
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES ) 05/09/2023 08:35:07
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES i 05/09/2023 09:16:21
Transacéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JDE30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

o et B i, Sl

https:llautoatendlmentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatencIm‘entoﬁndex.htn*l?v=2. 17. 1#I_tamplat?I-2Fpendendas-2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...



(4

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/08/2023 - 13:18:46

roTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

"Wbé:EbD7TE£EF6NE i

lASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D (0031) 38523355 ‘
[ { |
IO3 FPAAé——-——_» . :OA-SH‘PLES NI VI(‘)})—-REMUNERACpb»H i Tdé;Q:l‘DE—TRABALW BA HAISOR-ES ) i v! o7—ALféﬁ0TA i:"G'i"S T *“g
| |} i | { !
) 639 s 1 | 5.484, 54 ‘ 2 % 8
%’ -i— i . | il !
1 08~ -COD RECOLHIMENTO ‘,09—ID RECOLHIMENTO '10 INSCRICAO/TIPO( 8 ) ‘ll-COMPETENCIA ilZ-D}\TA DE VALIDADE ‘
i l ‘ [
; 115 | 017980-9 | 04.280.580/0001-79 ! 08/2023 07/09/2023 ;
e i i ‘ e | P 4
[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS [ 15-TOTAL A RECOLHER |
| i |
| 438,76 o,oo( 438,76
™) | | i .
el o, ol e S (et s, e ? e S S R L P PPN |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**
{"“5’36'6606@1"38'66T7§§"63‘ §07680050803 4@%65@666b177 AUTENTICACAO MECANICA
" E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
i GERADA EM 29/08/2023 - 13:18:46
mmueammmmmmoesmmﬂ
GFIP - SEFIP 8.40
_101-RAZAO SOCIAL/NOME [ ioz-BEn/TsLEFons
lASSOCIACI\O DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS D ! (0031) 38523355 '1
i 03-FPAS " [oa-s1mpLES [05-REMUNERAGRO “T06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS =
1 * § :
{ 639 ! i d { 5.484,54 & f 8 |

i
AL RO oy T © NI

f—
08-COD RECOLHIMENTO !os ID RECOLHIMENTO

10~ mscncho/mm( 8 )

I
;1 -conpsrsncm
I

i
|
|

L

|
—— —

12 -DATA DE VALIDADE

115 017980-9 | 04.280.580/0001-79 08/2023 07/09/2023
i 1 l
l'_]._'3"1'.)EP°SI'I'O + CONTRIB SOCIAL § 14-ENCARGOS ¥ 15-TOTAL A_;E‘C_(;E}'iﬁ*“—“—
| 438,76 | 0,00 438,76
i 1 ~

'
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O pIA'07/09/2023*

/f’APAS-MON'\

“

I 858300000041

MR

387601792305 907680050803

428058000017

R e

\

¥
t

\

iy Assnratu§
\ §

AUTENTI CACAO

H
)
!



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 Carté6rio em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Puablica Municipal Lei n° 1.654 de 29/11/2002

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

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

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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

PRESTADOR DE
SERVIGO

DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE PAGAMENTO

SERVICO PRESTADO

DOC. N° DATADA |VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF. ELET.
DO DOC.
FISCAL

1)

Janayna Fraga
Rodrigues de Avelar | 16 horas/més Fiscal

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

64/Série E | 31/08/23 | 478,40 05/09/23

2)

Fernanda Policarpo | clinica da entidade Nota

Atendimento
individual realizado
por fonoaudiélogo
aos pacientes que
comparecem na
05/09/23

32 horas/més Fiscal 75/Série E | 31/08/2023 | 956,80

~

3)

Atendimento
individual realizado
por psicéloga aos
pacientes que
comparecem na

Ana Livia de Paula
Marques

clinica da entidade
16 horas/més

Nota
Fiscal

1/série E

31/08/23 478,40 05/09/23

TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

R$ 1.913,60

»>

Escriton® de Contabilidade Lider Ltda.
Jodo Menle! tide, setembro’de:2023.
ceP 3P0 180 - Joao Moulevads - MG
Tel.: (31)9852 3355

Wma Rires
te MON

——mmm_
Contad&T G4 OB 147/ 000183 Virginia Ll?rﬁﬁf?s_—VF 328.083.726-04

Presidente da APAS-MON - Associagéo de Pais e Amig

\‘QM“W Axwraiy e Surdos de Monlevade e Regi&o
— Coowdenadora Geral
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15

Responsavel pela Prestagéo de Contas do Programa PROSURDO

[04.280.580/000175]

Asseciago de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Yonlevade o nggézo
Rua Otga Demétria, 17
! Hangabeiras - CEP 35.9%-182 ’

' Joiio Monlevade - MG
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\&9’ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 - TF: 03/2022 !

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

[Nome: APAS-MON [CNPJ:04.280.580.0001/79 '
Pres;adqr: ; v

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 Sai’da Hora Extra Assinatura do prestador
~ Intervalo Intervalo

oo I fwez

|

)
FNY [ IS P




05/09/2023, 08:59 Banco do Brasil

# i G338050851308150026
LR 05/09/2023 08:59:29
ey Transagbes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Agéncia 2220-8
Conta corrente 54813-8
Creditado
Nome JANAYNA F R AVELAR
Agéncia 2220-8
Conta corrente 47720-6
Valor 478,40
Destinagéo 0
Data Nesta data i
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES | } 05/09/2023 08:10:36

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/09/2023 08:59:28

Transagéo efetuada com sucesso.

~ Transacéo sfetuada com sucesso por. JDB30497 VANDA LOUREIRO GOMES.

i A i

R R i S Sy it it

——————

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatencdimento/index.html?v=2.17.1 #Itemplat‘?/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=s. St bal
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal

v 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 64
y Y Série: E
) Data Emissdo: 31/08/2023
=S NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ficacdo:  OCBIE-GBECA
DADOS DO PRESTADOR __— :
Nome/RazAo Social:. JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 103.893.056-18 Insc. Municipal: 1038 Insc. Estadual
Enderego: AVENIDA ESCOCIA N 3
Bairro: TERESOPOLIS Compl.: A
Municipio: JOAO MONLEVADE ; UF: MG CEP: 35931-283
E-mail: rod .com Telefone: 31991825542

___________________Q_AM.TM
Noma/Razho Social ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

E-mail: apas.mon@ol.com.br

CNPJ/ICPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:

Enderego: RUA OLGA DEMETRIO N

Bairmro: MANGABEIRAS Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-192

Telefone: 3138528887

MSCHHINAW DO SERVIGO

SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NA APASMON NO PERIODO DE AGOST0/2023

item Tributavel| Qtde. | VI.Unitério R$ Total RS
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 478,40 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 478,40
VValor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 191,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 287,04 5,0000% R$ 14,35
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap do de Impostos: Fedarais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQuiDO DA NOTAI RS 478,40
.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Més de Competéncia: 08/2023 Local do Recolhimento:  JOAO MONLEVADEMG Dt 31/08/2023 00:00;00.4. —
Recolhimento: Sem Retengdo Tributago: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competéncia: %

e N

v 1
O contelido deste documento fiscal & de Weira res 5’0 emtssor.*\

e i mm W S GEn G e G A — —— ._.____.____._-_—___—_—_—_——_—b——

N2 /
Recebi(emos) de: JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETR&.&A_
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 64 ™

| / Certificagéo
Data Assinatura do Recebador

Impresso em: 31/08/2023 as 08:42:02




\dentificagio do Contribuinte: Codigo | Tributo Valor

JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR
CNPJ: 10389305618 1 ISSQN 1438
AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS
JOAQ MONLEVADE - MG 35931283

(Guia Prestador
Observagao: 812023

Pagavel somente nas agéncias bancarias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tributo :  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.

Outros 10.87
|Acréscimas:
N&o receber apés 20/09/2023. shaks 2592
Ano Més Pr/Tot Vencimento Emiss&o Vencimento Nomero Guia Seq.
original do boleto

2023 8 n 20/09/2023 | 31/08/2023 | 20/09/2023 | 00000000010164717 2 Sub okl 14.35
Muta 0.00
81600000000-9 25322285202-7 30920000000-3 00010164717-0 o 0.00

Corregéo 0.00
Tarifa 10.97
Total a Recolher: 25.32

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS - PRESTADOR

Inserig8o Municipal CNPJ ! CPF Periodo Vi ginal /i o bolslo Valor do Imposto
1038 103.893.056-18 AGOSTO/2023 20/09/2023 20/09/2023 14.35
Sacado Documento Corregdo Moretéria
JANAYNA FRAGA RODRIGUES DE AVELAR 00000000010164717 | 0.00
Endereca Valor Tribute: 1425 |Multa Juros
AVENIDA ESCOCIA, 31 - TERESOPOLIS il g o0 0.00
35931-283 JOAO MONLEVADE - MG Acréscimos: Total do Documento
Total: 25.32 25.32
Certificagdo Tipo ce Guis
81600000000253222852023092000000000010164717 Prestador - 0 - Normal
Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razédo Social Data Valor NF | Dedugédo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |1 TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugéo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:

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

Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugéio | Bs Calc. | Aliq. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:

Notas Fiscais Canceladas
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:

Impresso em: 31/08/2023 as 09:42:25 />
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SIS - SISTEMA DE TNFORMACOSS BANCD DO BRASIL
31/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO . 09.45.38

b e
GLIENTE: <JANAYNA F R AVELAR

AGENCIA: 2226-9  CONTAL A7, 7208

Convenio ‘PMIM - 'IPTU, ISSONE OUTR' _
Codigo de Barras  E1600000bBG-6  25225385203-7
. | /30620000000-3 00161647170
Data do pagamento 31/88/ 202
valor Total N me
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Regifio
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 Federagiio Nacional de Educagiio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
JUtilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

Justificativa

Justificamos, para os devidos fins que, em cumprimento & prestac&o de contas do Termo de
Fomento de n°® 03/2022, entre o Municipio de Jo&o Monlevade — CNPJ 18.401.059/0001-57, e
a Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o — 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontram-se nos arquivos da entidade, documentos' comprobatérios dos menores e
Seus responsaveis:

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

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

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

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

LUANA VITORIA DE OLIVEIRA PEIXOTO: COPIA DA IDENTIDADE

COPIA DA IDENTIDADE DE SEU PAI: CARLOS DE SOUZA PEIXOTO

FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA MAE: RAQUEL LANA RAMOS RIBEIRO.

E o que nos cabe justificar. i | 280~ 580/0001 -ﬁi

Jodo Monlevade, 11 de setembro de 2023. i ﬁ-*ﬂ‘”&?%
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Presidefite da ABAS-WON o JO0 MOnfevado.MG



y. %/J/ Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 TF: 03/2022

Empregador(a)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON [CNPJ:04.280.580.0001/79
Prestador:

Nome: 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
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05/09/2023, 09:07

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ht

$ -8' GOREA

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

(G338050851308150037

05/09/2023 09:07:11

L
s
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO P A S M REGIAQ
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 807 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com
ov) 7702482266
CPF 027.027.636-00
Nome favorecido FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.503
Valor 956,80
Destinagéo 0
Data transferéncia 05/09/2023
*C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB D21 F93009D768800 W
Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 't 05/09/2023 08:21:37
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 5 05/09/2023 09:07:11
Transagéo efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.
I
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Namero da Nota Fiscal
75

Série: E
Data Emissao: 31/08/2023

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

D, S Al
Nome/Raz&o Social: FERNANDA POLICARPQ DE OLIVEIRA
Nome Fantasia: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Certificagdo:  F7DAD-228FD

CNPJ/CPF: 027.027.636-00 Insc. Municipal: 90846 Insc. Estadual:

Enderego: RUA MARIA BEATRIZ N°: 64

Bairro: CARNEIRINHOS Compl.: APTO 201

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-020

E-mail:_fpolicarpo@yahoo.com.br Telefone: 138516426

Nome/Razao Sccial: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:

Enderegco: RUA OLGA DEMETRIO N°: 17

Bairo: MANGABEIRAS Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@ol.com.br Telefone: 3138528887

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA REFERENTE A AGOST0/2023

Item Tributdvel| Qtde. | VI. Unitério R$ Total RS
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 956,8000 956,80
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:

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

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 956,80 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA] RS 956,80

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

—OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADEMG Dt 1/08/2023 00:00:00 P
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Fixo Competéncia: \\ '~\
CNAE: / //' | _\\\0 \
Observagdes: F,
!\;\’ ™

Impresso em: 31/08/2023 as 10:31:30

Recebi(emos) de: FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA\

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrnica. Numero: 75
/ / Certificagio

Data Assinatura do Recebedor F7DAD-228FD




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Secretaria Municipal de Fazenda

RUA GERALDO MIRANDA 337 , Alvorada,
CNPJ: 18.401.059/0001-57
E-mail: Tel.: 3138592500

Cédigo Febraban " Cédigo Movimento
2285 ‘ 00006144

Processo Data Langamento
31/08/2023 f
Identificagdo do Contribuinte (Nome e Enderego) CPF/CNPJ:
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA 027.027.636-00
Rua Maria Beatriz 64 APTO 201, Carneirinhos, Jodo Monlevade - MG, 35930020
Observacdes

P.Pablico_item 18.2

Exercicio
2023 00006144 31/08/2023
Processo Cédigo Geral Data Langamento Vencimento
0009384 31/08/2023 14/09/2023

Identificagdo do Contribuinte (Nome e Enderego)
FERNANDA POLICARPO DE OLIVEIRA

Rua Maria Beatriz 64 APTO 201, Carneirinhos, Jodo Monlevade - MG, 35930020

{_81610000000-8 | [ 21942285202-6 | [ 30914202300-6 | [ 00614408910-5 |




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

CAI%XA

Valor Data
31/08/23
R$ 21,94 10:49
o -:v\“
Q Operacéo realizada com sucesso! . I

Dados do Pagamento

Cédigo de barras
816100000008219422852026309142023006006144099105

Conta de débito
00607 | 1288 | 000770248226-6

Convénio

PM DE JOAO MONLEVADE

Valor
21,94

Data de vencimento

31/08/2023

Data de débito
31/08/2023 T~

Cédigo da operacdo : 4 \
67682995 B R

ACoinmt: oo
ASSINgtura

Chave de seguranca X

6UUY1YQYN78AR25V b i

(D Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagdes no menu de consi

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

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
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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 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
JFiliada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social ¢ Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federacfio Nacional de Educaciio 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
JUtilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Ptblica 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 prestagdo 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 Pals e Amlgos dos Surdos de Monlevade e Regiéao
— 04.280580/0001-79; que:

OBS: Encontram-se nos arquivos da entldade documentos comprobatoérios dos menores e
seus responsaveis.

FELIPE RAMOS RIBEIRO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO E COPIA DO CPF.
COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DA SUA AVO: FATIMA LANA RAMOS.

DANIEL CESAR GONGALVES SILVA: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO E COPIA DO CPF.
COPIA DA CARTERIRA DE IDENTIDADE DA MAE: FLAVIANA CRISTIANA GONGALVES DA SILVA.

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 11 de setembro de 2023.

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

[04.280.580/0001-79 |

fagdo de Pais @ Amigos
dos Surdos levade e :{cg.ao
Rua Clga i’smnetria. i
Mangabeiras - CEP 35.930-192 !
| Joio Honlevade - MG ..
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Periodo: 01/08/2023 a 31/03/2023 PROSURDO TF 03/2022

Empregador(a)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAC
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001-79
Prestador:
Nome: Ana Livia de Paula Marques _|CPF: 144.219.226-76
CRP:04/72052 - CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA
04 (QUATRO) HORAS SEMANAIS
Dia |Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra Assinatura do prestador
Intervalo Intervalo 4
11 OF:08 {1:09 | . Png Jidsia Ao Eséfmﬁ,‘m
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23
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ANA LIVIA DE PAULA MARQUES
PSICOLOGA
CRP-04 72052




Transagéo efetuada com sucesso.

05/09/2023, 09:18 “Banco do Brasil
G338050851308150057
Transagdes Pendentes ORI o0 19
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54813-8 ASSOCIACAO PAS M REGIAQ
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A
Agéncia (sem DV) 2989 AGENCIA DIGITAL 2089
Conta corrente (com
DVv) 20881221
CPF 144.219.226-76
Nome favorecido ANA LIVIA DE PAULA MARQUES §
Finalidade CREDITO EM CONTA |
Numero documento  90.509 "
Valor 478,40 1
Destinagdo 0 |
Data transferéncia  05/09/2023 }
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB  5D23073DD5C5FBF3 '
Assinada por JD830486 VIRGINIA LIMA PIRES L 05/09/2023 08:47:24
JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 05/09/2023 09:18:10

Transacéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRC GOMES.

https:l/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-

i
autoatencimento/index.html?v=2,17. 1#Itemplat‘e/—-ZFpendencias-zFGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s. A Py |



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Série: E
Data Emiss&o: 31/08/2023
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E A J u
— Certificagéo: D2198-ES8EAC
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ANA LIVIA DE PAULA MARQUES
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 144.219.226-76 Insc. Municipal: 1442 Insc. Estadual:
Endereco: RUA LOUIS ENSCH N°: 182
Bairro: ALVORADA Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-045
E-mail: _anamalik888@gmail.com Telefone: 3197034316
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
CNPJ/CPF: 04.280.580/0001-79 Insc. Municipal: 110523 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OLGA DEMETRIO )\ el i A
Bairro: MANGABEIRAS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-192
E-mail: apas.mon@ol.com.br Telefone: 3138528887
DISCRIMINACAQO DO SERVICO
SERVICO PRESTADO DE PSICOLOGIA NO MES DE AGOST0/2023
Item Tributavel| Qtde. | VL. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 478,4000 478,40
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 478,40 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 478,40
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 191,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 287,04 5,0000% R$ 14,35
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NQTAI R$ 478,40
—ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.16 - Psicologia.
OUT!
Més de Competéncia: 08/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Dt 31/08/2023 00:00:00
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel) Competéncia:
CNAE: /_,./""“"“‘* o
Observagdes: v
O contetido deste documento fiscal 3 responsabjiidade do emj
Impresso em: 31/08/2023 as 14:30:34 b
____________ _.___________.__.___.______._____\_____
Recebi(emos) de: ANA LIVIA DE PAULA MARQUES NOTA FISCAL DE SERVIC
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrbnica. Namero: 1 *
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor D2198-E8EAC




Identificagéo do Contribuinte: Codigo | Tributo Valor
ANA LIVIA DE PAULA MARQUES
| 14.35
CNPJ: 14421922676 i i
RUA LOUIS ENSCH, 182 - ALVORADA
JOAD MONLEVADE - MG 35930045
Guia Prestador
Observagao ncia: 8/2023
Pagavel somente nas agéncias bancérias do Banco do Brasil, Siccob CREDIMEPE, Valor Tribute :  14.35
Banco Mercantil do Brasil, Lotéricas e Correios.
Outros 10.97
Na 109/202. -
a0 receber apds 20/09 3. il 25,32
Ano Més PriTot Venci > Emissa Vi Numero Guia Seq.
original do boleto
2023 | 8 " 201092023 | 31/08/2023 | 20/09/2023 | 00000000010164728 1 Bh Tom 14.35
Muta 0.00
81670000000-2 25322285202-7 30920000000-3 00010164728-7 Jaice 0.00
Corregéo 0.00
Tarifa 10.97
Total a Recolher: 25.32

Autenticagdo Mecanica Via do Banco

...............................................................................................................

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

TS

Inscrcao Municipal CNPJ /CPF Penodo Vi ginal do bolglo Valor do Imposto

1442 144.219.226-76 AGOSTO/2023 20/09/2023 20/09/2023 14.35
Sasado Dacumenta Corregaa Moneténa

ANA LIVIA DE PAULA MARQUES 00000000010184728 | 0.00
Endareco T g 14.35 Muita Juros

RUA LOUIS ENSCH, 182 - ALVORADA :::' % 1; o 1890 0.00

35930-045 JOAO MONLEVADE - MG Aciiathuon: " |Total do Documento

Total: 26.32 2532
Certificagdo Tipo de Guia
81670000000253222852023092000000000010164728 Prestador - 0 - Normal
Notas Fiscais ndo Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razdo Social Data Valor NF | Dedugéo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|1 TOTAL: 478.40 191.36 287.04 14.35
Notas Fiscais Retidas na Fonte
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Raz#o Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:
Notas Fiscais com Outras Formas de Recolhimentos (DAS; Carng; Isento; Imune)
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razéo Social Data Valor NF | Dedugéio | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS:|0 TOTAL:
Notas Fiscals Canceladas
Nota Fiscal | CNPJ/CPF Razado Social Data Valor NF | Dedugdo | Bs Calc. | Alig. | Imposto
QTD NOTAS: |0 TOTAL:
Mecanica/F
\\
APAS-MON®
Impresso em; 31/08/2023 &s 14:30:51 l

T Assinatura
O
NO

4 /“
Y,

e




VURIUDIZULS 13240 ) . * IMG-20230901-WA0036.jpg
t

ﬁ% PagBank

Comprovante de transagao
Realizado em: 31/08/2023 as 14:33

Valor do pagamento

RS 25,32

Cédigo de barras

81670000000-2 25322285202-7 30920000000-3
00010164728-7

Codigo de transagédo
F4659804-29BC-4737-B3F6-83705E5D31 B8

Cédigo de autenticagio
E2.F1.92.C4.4B.E1.18.98.50.81.FF.0D.4F.B5.A3.54

| §

I ]

NSU | ': 1
1719094378 i o ‘
1

Favorecido ! !

PMJM - IPTU, ISSQN E OUTR

In.s'tituicéaliquidantef T T O Tl & G R o AR T TR0 ‘“—‘“}‘”’“‘“‘*'”’;""“ R

Banco 756 / Agencia 432

e

—, Detalhes do pagamento

Valor do documento
RS 25,32

Juros (+)

RS 0,00

Multa (+)
RS 0,00

Desconto (-)
RS 0,00

Comprovante emitido pelo PagSeguro na qualidade de HERE £
correspondente bancério, Para duvidas ou comprovante BT
definitivo, entre em contato e informe ¢ cddigo da :
transacdo. 4003-1775 (Capitais e regido metropelitana)
ou 0800-728-2174 (demais localidades, exceto celular).

https:l/mail.google.com/mail/u/O/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcngtwqQfJbRQHCvaVciéijpKWxJ?préjector=

1&messagePartld=0.1
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APAS - MONAssociaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000 _

Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federacio Nacional de Educacdio e Integracsio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade 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

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

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

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

PIETRO MIGUEL SANTOS: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA MAE: DAYANNE VERONICA ESTELA SANTOS
COPIA DA IDENTIDADE DO PADRASTO: ADRIANO FRAGA

MANUELA BUENO ARAUJO: COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO
COPIA DA IDENTIDADE DA MAE: FLAVIA BUENO ARAUJO DOS SANTOS.

ANA LAURA CRISTINA MIRANDA: COPIA DA IDENTIDADE
COPIA DA IDENTIDADE DA SUA AVO: ELZA MARIA DE OLIVEIRA

E o que nos cabe justificar.

Jodo Monlevade, 11 de setembro de 2023.

Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
APAS-MON

[04.280.580/0001-79

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevads ¢ Regido
Rua Oiga Demétria, 17
Mangabeiras - CEP 35.930-182
L_ Jodo Monlevade - MG




iacdo de Pais e igo s Surds e Movd gio »

@) Junta da Satide Auditiva Microrregional
N % .Fundada em 06 / 05/ 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26/ 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

APAS - MON Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

Filiada a Federagfo Nacional de Educagiio e Integra¢io dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
_Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
_Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 0807 1.009326/2006-79
da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO

1) IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

. CONTRATANTE: APAS- MON, Associagdo 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. v

CONTRATADA: 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 enderego na Rua Louis Ench, n® 182, CEP
35930-045, Bairro carneirinhos, cidade Jodo Monlevade, Estado de Minas Gerais.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestagdo de servico
de prazo determinado, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

2) DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - O presente contrato tem como OBJETO, a prestagdo de servigos de Psicologia, relativos a sua
fungdo, tais como: terapias psicolégicas para surdos e/ou deficientes auditivos e seus familiares, consultas, avaliagdes,
atividades em grupo com idosos deficientes auditivos, entre outros; CONTRATADA, nas dependéncias da sede da APAS-
MON.

Paragrafo Gnico — Os servigos relativos 3 sua fungdo sdo inerentes a CONTRATANTE, portanto, ndo podera

—. transferir sua responsabilidade na execugdo para outrem que ndo esteja previamente contratado.

3) DA EXECUGAO DE SERVICOS

Clausula 22- A jornada de trabalho consistira em um expediente com remuneracdo de 04 (quatro) horas
semanais sendo 16 horas mensais; conforme cldusula seguinte. No caso de extensdo devido a feriados e/ou falta
justificada, o prestador se obriga a cumprir o expediente de 16 horas mensais; podendo estipular data, sendo
antecipada ou posterior para o cumprimento das horas faltantes, informando o agendamento para o atendimepto.

4) DA REMUNERACAO E EXPEDIENTE
Clausula 42 - A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, o valor o valor de R$29,90 (vinte no reais £ noventa
centavos) por hora, no periodo TOTAL de 04 (quatro) horas semanais e totalizando 16 (dezesseis) hor
perfazendo o valor de R$478,40 (quatrocentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) em conformidade
com as partes interessadas.

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade - MG &‘?
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com
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? Junta da Saiade Auditiva Microrregional

.Fundada em 06 / 05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Registrada em Cartério em 26 / 01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
APAS - MON .Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
5 _Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

i .Filiada a Federaciio Nacional de Educagfio e Integracfio 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 Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 0807 1.009326/2006-79

sortaria 168/2020 — Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

5) DA DURAGAO
Clausula 42 - O presente contrato tera vigéncia contados a partir da data deste instrumento; 01(um) de agosto
de 2023 (dois mil e vinte e trés) a 31 (trinta e um) de marco de 2024 (dois mil e vinte e quatro).

6) DA RESCISAO

Clausula 52 - E assegurado as partes a rescisdo do presente contrato antes do término do prazo, devendo,
entretanto, comunicar a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) CONDICOES GERAIS

Clausula 62 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da Entidade.

Clausula 72 - O presente contrato ndo cria vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria entre as partes.

Clausula 82 — O presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

8) DOFORO

Por estarem, assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma
™ para um so efeito.

-

wr,g"*’ Pires 5

Presidente dp AP, 5/&9\‘*’) ra nl}‘“?(\{ i

Vifsi@l}m/Pir s | i AV, o i
Presidente da APAS-MON fassm de Pais e

dos Surdos te Monlevads & Regiao

L/Nl Qﬁ&\m 01? Pﬁl/lniymu/}/ Qua Olga Demdtris, 17

(T Ana Livia de Paul4 Marques ! hangabeiras - CEP 35830-192  §
CRP/MG de ne 04/72052 { Joio Wonfevade - MG

" emeepa—

C.l. MG15.965.073 PC/MG - CPF de n? 144219922676

Jo3o Monlevade, 01 de agosto de 2023.

4—\\

Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodio Monlevade - MG /A PA S-M ON .
Telefone: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com




Cotacdo de Pregos

NOME: o ek narEg ASSINATURA /CARIMBO

o
TELEFONE: Data: mz [0F 2023 validade: 04 /08/IM3
DESCRICAO Referéncia / QUANTIDADE Valor / referéncia
04 horas semanais/totalizando 16 horas mensais @@‘ @Q \,3 ?{5

Prestagdo de Servicos de PSICOLOGIA para
APAS-MON /\\/

Valor total 2 xﬂ% | r‘c

*Pprecos/valores previamente serdo apurados em 3 cotagdes com os fornecedores do servigo.

Rua Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 - Jodo Monlevade Z MG - Telefone: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com

ikl



ORCAMENTO / PROPOSTA

FUNGAO: PSICOLOGIA (Area de Saude)

LOCAL: APAS-MON — Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido.

CARGA HORARIA: HORA/ SEMANA: M%J_G_M_ﬁ@mma&

VALOR/HORA: ___ /0 02

NOME c0MPLET?MMZ_im@@

CPF:_ A2 33\ DYs -0Y

Registro: __3A 63X 9

Endereqo:?ug %A Lo{)m(?)\ ji e AL

TELEFONE: _2) A QY A % gQ@

Assinatura / Carimbo (se tiver)




Registro: CRP 09/ 71479

v Endereco:
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Digitalizado com CamScanner



CON
REGIONAL DE
PSICOLOGIA
MINAS GERAIS

SELHO

CERTIDAO NEGATIVA PESSOA FiSICA

Nome da(o) Psicéloga(o): Ana Livia de Paula Marques
Nuamero de Registro: CRP-04/72052
CPF: 144.219.226-76

O Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais — 4° Regido, Autarquia Federal
inscrita no CNPJ 37.115.474/0001-99, CERTIFICA, para fins de direito, que a(o)
psicologa(o) supracitada(o) encontra-se em situagiio regular perante este 6rgdo. Esta, pois,
habilitada(o) a prestagdo de servigos psicolégicos a terceiros.

Profissional sem pendéncias financeiras e éticas.

Certiddo emitida em: 18 de Julho de 2023.
Esta certiddo tem validade de 60(sessenta) dias apos a data da emissio.
Cédigo verificador: <2023-17146637977>

Consulte a autenticidade desta certiddo no site: WWwWWw.crpmg.org.br

Rua Timbiras, 1532,

www.crpmg.org.br
67 andar, Lourdes, CEP 30140-061 | Belo Horizonte/MG | Telefax: 31 2138.6767 | crp04@crp04.or
P C napolis/A 37 3213.8930 Ighig )

14 o
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INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

ESTADO DE MINAS GERAIS ‘

FILIACAO
MIRLANE APARECIDA SEVERINO MARQUES

MARIO ANTONIO DE OLIVEIRA MARQUES

DATA NASCIMENTO ORGAO EXPEDIDOR FATOR RH
17/06/1999 PCMG *kk k%
NATURALIDADE

JOAO MONLEVADE-MG

OBSERVACAO
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APAS - MONAssociacao 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 Educagao e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagdo 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 Organizagdo da Sociedade Civil mantera
em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas da
parceria referente ao Termo de Fomento 03/2022

Jo&o Monlevade, 11 de setembro de 2023. e

da Associacgéo de Pais e Amigos dos o

Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON

&Je “9 Dareitris, ﬁ
 Mangedevas - CEP BAMAR !
,i Jean n Mowteveda - -6

»
L ]

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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

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

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

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

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

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

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n°® 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, 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, 11 de setembro de 2023.
Escritorio de Contabilidade ider Ltda,

g:: ;ﬁmé Pias, n° 303 . go k.‘m‘ :
-l 2. P ; “
Tel.: (31) £0 - Joau Monlevaue - Mg

- 3355
mpresa Conthhijj - CRC: 4823

383,

ol o M Y
Assinatura do co% e cafimbo ou identificacao e - 80 ___

et oy )
» Virginiy Uirova Rfr

Présidente dR APAS

Assinatura do presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragdo comprovante de regularidade do contador perant 0‘\“% N
Conselho Regional de Contabilidade |
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03/08/23, 10:52
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' CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO PRI Ky
INOME........... : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS ;
| REGISTRO......... : MG-035701/0-0 |
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE |
|
|

i o AN : ™.794.156-**

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

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

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

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

7



Rl PREFEITURA MUNICIPAL
- ///“E‘; Administracdo 2021- 2024

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

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legals, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica 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 Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023
//%\‘_“ oy
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

I

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

Gentil Luc reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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




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 Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

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

Termo de Fomento: n° 03/2022

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

\Valor global: R$ 187.200,00 (Cento e oitenta e sete mil e duzentos reais)
\Valor transferido no periodo: R$ 7.800,00 (Sete mil, oitocentos reais)

Décima Sétima Parcela — repasse em 04/09/2023.

MONITORAMENTO

Repasse financeiro para possibilitar a execucéo das agdes previstas no projeto
“PRO-SURDO”, programa de assisténcia nas areas de Saude e Educacéo, aos

ORJETO DA PARGERIA associados surdos e seus familiares e demais pessoas da comunidade
monlevadense.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE A /20

MONITORAMENTO DESCRITAS NESTE | /995102023

RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES A . ! d

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

RESULTADOS [x] parciais [ ] finais

(ATE A PRESENTE DATA)

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA

PARCERIA As metas definidas foram alcangadas no periodo em andlise.

EFICACIA DOS INDICADORES DO
PLANO DE TRABALHO (SE HOUVER)

P

[ X ] satisfatorios [ ] insatisfatérios

~ATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES Observou-se a correta administragéo do recurso publico pela OSC.
PERIODICAS

O Termo de Parceria, 0 Plano de Trabalho e a Prestacdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de JoZo Monlevade nos seguintes
enderecos:

®  https://pmim.ma.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html

TRANSPARENCIA E CONTROLE
® e " https://omjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 _Prestacao-de-Contas.htmi

https:/pmim.mg.gov.br/publicacoes

https://www .diariomunicipal.com.br/amm-ma/pesquisar

Q\%‘ &) AL 72

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCER&\S

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

g



| JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

AVALIACAO

O numero de pessoas atendidas pela OSC no més de agosto/2023 foi de

ANNLISE QUMETIEATIVA 152(cento e cinquenta e dois) .

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

A OSC recebeu orientagbes para execucéo total do objeto, esclarecimentos
sobre documentagéo para composigéo do processo de prestacdo 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

A Secretaria Municipal de Satide é o 6rgdo responsavel pelo monitoramento

FONIRCLEDOCIN das agdes e pelo controle do impacto social da parceria.

Conclui-se que a APASMON executou as acdes descritas no plano de trabalho

CONCLUSOES . sk
no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 14 de setembro de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias

Jo&o Monlevade, 14 de setembro de 2023. |

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ]NAO
L 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, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugio do objeto previsto no termo
de colaboracdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade solidiria ou subsidiiria da
administragcdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, os 6nus inciderntes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
execucdo. (Regqcdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

- = TR

s  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila da§ @facas da Silva José Silvério dg€ Santos
Membro da Comisséo Membro da Comissdo Membro dd Comissdo

G

Vaender Pessoa de Castro
Membro da Comissédo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de juiho de 2023.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



> JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL

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

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGCOES 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 cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jo&o Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.

¢ Rita de Céssia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

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

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

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
sor de Governo

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracgo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Faz-se necessério registrar que foram cumpridas as determinagdes da legislagdo conforme
demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag@o, emitido pela servidora Pauliana Carla Nazarée
dos Santos Silva , Matricula 10.297, e homologado pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo, previamente
designada pela Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023. O cumprimento das metas e a execucao

financeira foram condizentes com a apresentagéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

Art. 61. Sdo obrigagées do gestor:

| - Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

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

lll - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestagdo de contas final, levando em
consideragdo o contetido do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59;
(Redagdo dada pela Lei n° 13.204, de 201 5)

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de

monitoramento e avaliagdo”.

()

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

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

documentacgéo apresentada

Jodo Monlevade, 14 de setembro de 2023.
PP » |
N 7/ N
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021, de 08/02/2021

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jo@o Monlevade | MG - CEP 35830-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



'JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagio de contas composta de m_ folhas, incluindo esta,
referente a 17* parcela do TERMO DE FOMENTO N° 03/2022 - APASMON, cujo objeto
¢ o “Repasse financeiro para possibilitar a execugfo das agGes previstas no projeto
PROSURDO, programa de assisténcia nas areas de Satde e Educagdo aos associados surdos e
seus familiares e demais pessoas da comunidade monlevadense”, sendo esta prestagdo
previamente analisada pela Controladoria Interna do Municipio, conforme Art. 1° § tnico, da

Portaria n® 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 14 de setembro de 2023.

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC

Lai 13.0192014 - Port. 286, 080272021
Municipio de Joao Monievade/MG

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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

Declaramos para os devidos fins que a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE
MONLEVADE E REGIAO - APASMON apresentou a Prestagcdo de Contas da 17° Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 03/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apo6s analise da documentacéo apresentada, da manifestagéo da Comissao de Monitoramento e
Avaliagéo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestacdo de Contas, e ainda,
nos termos do art. 4° do Decreto Municipal n® 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § unico
da Lei Federal n° 13.019/14, RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagdo de Contas da
172 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n°® 03/2022, formalizado entre o Municipio de
Jodo Monlevade/MG e a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO- APASMON, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria

gerou beneficio e impacto social esperado.

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

Jodo Monlevade, ]3 de setembro de 2023.

Azevedo da Silva
Controlador Interno ( Em substituic&o)

e =

—4_—_
Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018,
MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestacdo de Contas da 17° Parcela a que se refere o
Termo de Fomento n°® 03/2022 formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO- APASMON.

Raquel De@%ﬁa’%/ﬂd

Secretaria Municipal de Saude

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



