
JOS r LU Z FORTE FILHO 
Presidente 

Rua Alcides Melquiades N" 422 —  Fone:  3447 -1350 — CEP: 79 	-000 
Email: novohorizontedosul*apaems.org.br 

APAE — ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE NOVO HORIZONTE DO SUL 

CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21 de maio de 1999. 
Considerada de Utilidade Pública Municipal lei n". 001/2000 de 31/01/99 

Utilidade Pública Estadual lei n°. 2.454 de 23/05/2002 

Lçsy 
-joY 

Novo Horizonte do Sul — MS 25 de outubro de 2022. 	OFICIO n° 96/2022 

Da: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE 

Para: Gerencia Municipal de Assistência Social 

Sra. Adriana Teodoro Maia 

Prezada Senhora 

Encaminhamos por meio deste a prestação de contas do Termo de 

Colaboração N° 001/2022, referente á 9 ° parcela do ano de 2022, para devida análise e 

apreciação. 

Sem mais para o momento, gratos pela atenção. 

Atenciosamente, 



, 25/10/2022.  Novo Horizonte do Suy 

4-7A-sé Luiz Forte Filho 
Presidente 

Renata A ujo 	a Conceição 
( Te 	reira 
%,  

PRE 	TURA MUNICIPAL DE NOVO HORI7 "TE DO SUL 
ESTADO DE MATO GROSSO DO S.A. 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS/PLANILHA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 
Recursos da Concedente  

TERMO DE COLABORAÇÃO N°: 001/2022. 

Empenho no.  01/2022 	 Data do Empenho: 03/01/2022 	 Valor do Empenho: 40.000,00 
DOCUMENTOS 

N° Favorecido RG/CPF/CNPJ Documento Pagamento Natureza Valor R$ 
/ 	Tipo N° / Data Ob _., Data Despesa 

01 / A Silva da Conceição e Cia Ltda/ 1 	01.100.336/0001-99./ N/F / 10485/ 13/09/2022 / 	Transf 18/10/2022/ COR 170,06 )‹  
Epp Banc  /. / 

02 7 	Rosangela Maria Olivio 	/ 978.289.471-00 	/ Relatório cja/  Sin  /18/09/2022/ Transf 18/10/2023/ COR 
7 

 10,00  X  
DA-la/ Banc/  

03 / A Silva da Conceição e Cia Ltda / 01.100.336/0001-99/ N/F 10510/26/09/202/ Transf  y  18/10/2022 / COR/ 153,14 	)(  
Epp Banc/  / 

04 / Marcilio Alvaro Benedito Cia Ltda  ii-  02.139.661/0001-28 , Parte da N/F '2033y/' 27/09/202 -Transf 	„• 18/10/2022/. COR / 224,78 )<  
Banc  7 / 

05 /  Veronica  Weillér de Paula ./ 24.649.939/0001-40 / N/F / 491/ 27/09/20n/ 
- 

N°  Doc,  
101801' 

18/10/2022/ COR/ 383,18 -)(' 

06 / 	Rosangela Maria Olivio 	/ 978.289.471-00 / 	N/F 	/ 982/7  29/09/202 Transf 18/10/2022/ COR / 2.159,00 	/0  
Banc.  

T'/.  L 3.100,16 

. 	 TOTAL .,,ti.IM  •Oz  e / -$ 28.486,81 



Jos  uiz Forte Filho 
Presidente 

PRE''7TURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZ,TE DO SUL 
ESTADO DE MATO GROSSO DO 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS/PLANILHA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 

Recursos próprios do Convenente  
TERMO DE COLABORAÇÃO N°: 001/2022. 

DOCUMENTOS 
N° Favorecido 

/ 	 i 

RG/CPF/CNPJ Documento Pagamento Natureza 
Despesa 

Valor R$ 

Tipo / N°/ Data/ Ob Data 
01 

02 

Banco do Brasil/SA 

/ Marcilio Alvaro Benedito Cia 
Ltda 

00.000.0070/1594-68 

02.139.661/0001-28 

Tarifa 	L 
Bancária 

Parte da N/F 

10/2022 

20331 

18/10/2022 

27/09/2022 

073.866/ 

100.033 

18/10/2022 

24/10/2022 

COR 

COR 

3,79 - 

77,95 

Tp--- R$ 81,74 / 
TOTAL AU' 	LAO* R$ 104,47 

NOVO HORIZONTE DO SUL-MS, 25 de outubro 2022.  

4 
anyirrLirn:: Conceição Renata 



As_44  
Renata farlij ima Conceição 

ureira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

CONCILIACÁO DO SALDO BANCÁRIO 

T. de Colabora Øo n°: 
001/2022 

Exercício: 2022 	i  

/
25/10/2022 
Period  o:16/09/a2 a 

Banco: 
Do Brasil S/A 

Agência: 
2188-1 

Conta n°: 
8160-4 

Data do Extrato: 
25/10/2022 

Saldo apurado no Ultimo dia  al  do mês pelo Banco, 
conforme 
EXTRATO: 25/10/2022 

(+) CRÉDITO NÃO CONSIDERADO PELO BANCO 

APLICAÇÃO FINANCEIRA 

SOMA: 

0,00 

0,00 ' 

1.651,71 

1.651,71 

/ Saldo constante da escrita no dia 25/10/2022 	 1.651,71 

Novo Horizonte do Sul/MS, 25/10/2022 

Lui 	orle Filho 
residente 



Documento Valor R$ 

552.188.000.015.081 •1 5,00 0 

552.188.000.011.138 511.780 	• 

552.188.000.014.433 2.70.00 D 

552.188.000.014.433 ' 'T 00 0 

552.188.000.023.370 7.159,00 0 

91.401 -'..) 70 D 

862.571.200.100.673 2.67 D  ----- 

32 

Consultas - Extrato de conta corrente 
G337181512380081008 

18/10/2022 15:17:59  

Cliente - Conta atual 

	

Agência 	2188-1 

Conta corrente 8160-4 SMAS  SEAS SAC  APAE 

Período do de 01 / 09 / 2022 até 30 / 09 / 2022 
extrato 

Lançamentos 

	

Dt. 	Dt. Ag. origem 	Lote Histórico 
balancete movimento 

12/08/2022 	 0000 	00000 000 Saldo Anterior  

13/09/2022 	 2188 	99015 870 Transferência recebida 

13/09 2188 15081-9 FUNDO MUNICIPA 

14/09/2022 	 2188 	99015 470 Transferência enviada 

14/09 2188 11138-4 M ALVARO BENED 

14/09/2022 	 2188 	99015 470 Transferencia enviada 

14/09 2188 14433-9 A SILVA DA  CON  

14/09/2022 	 2188 	99015 470 Transferência enviada 

14/09 2188 14433-9 A SILVA DA  CON  

14/09/2022 	 2188 	99015 470 Transferência enviada 

14/09 2188 23370-6 ROSANGELA MARI 

14/09/2022 	 0000 	13105 144 Pix - Enviado 

14/09 11:02  Veronica  Weiller De Paula 

14/09/2022 	 0000 	13113 258 Tarifa Pix Enviado 

Tar.  agrupadas - ocorrencia 14/09/2022 

14/09/2022 	 0000 	00000 791 Resgate Fundo 

30/09/2022 	 0000 	00000 999 SALDO 

Transag5o efetuada  corn  sucesso por: J0797351 RENATA ARAUJO LIMA. 



SALDO ANTERIOR 1.552,84 

APLICAÇÕES (+) 0,00 

RESGATES (-) 139,15 

RENDIMENTO BRUTO (+) 14,74 

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 

7F (-) 0,00 

RENDIMENTO LIQUIDO 14,74 

SALDO ATUAL = 1.428,43 

Valor da Cota 

Extratos - investimentos Fundos - Mensal 
G337181512380081009  y 

18/10/2022 15:19:00  

Cliente 
Agência 	 2188-1 

Conta 	 8160-4 SMAS  SEAS SAC  APAE 

Mês/ano referência 	SETEMBRO/2022 

RF Ref Dl Plus  Ágil  - CNPJ: 5.943.661/0001-74 
Data Histórico Valor 	Valor IRPrej.  Comp. 	Valor 10F Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 

31/08/2022 SALDO ANTERIOR 1.552,84 282,060891 

14/09/2022 RESGATE 139,15 25,168020 5,528841870 256,892871 

Aplicação 13/07/2022 139,15 25,168020 

30/09/2022 SALDO ATUAL 1.428,43 256,892871 256,892871 

Resumo do mês 

31/08/2022 5,505321127 

30/09/2022 5,560393962 

Rentabilidade 
No mês 1,0003 

No ano 8,1542 

Últimos 12 meses 9,9195  

Transação efetuada com sucesso por: J0797351 RENATA ARAUJO LIMA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor -  SAC  0800 729 0722 	 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



2188-1 

8160-4 SMAS SEAS SAC APAE 

de 01 / 10 / 2022  até  25 / 10 /2022  

Cliente - Conta atual 

Agência 

Conta corrente 

Período do 
extrato 

Consultas - Extrato de conta corrente 
G337250851254678007  

25/10/202208:52:49 	() 

Lançamentos 

Dt. 	Dt. Ag. origem 
balancete 	movimento 

Lote Histórico Documento Valor R$ 	Saldo 

14/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 

14/10/2022 2188 99015 870 Transferência recebida 552.188.000.015.081 

14/10 2188 15081-9 FUNDO MUNICIPA 

18/10/2022 2188 99015 470 Transferência enviada 552.188.000.011.138 302,73 

18/102188 11138-4 M ALVARO BENED 

18/10/2022 2188 99015 470 Transferência enviada 552.188.000.014.433 70.06 

18/102188 14433-9 A SILVA DA  CON  

18/10/2022 2188 99015 470 Transferência enviada 552.188.000.014.433 153,14 F.7.) 

18/10 2188 14433-9 A SILVA DA  CON  

18/10/2022 2188 99015 470 Transferência enviada 552.188.000.023.370 2.1 59,00 D V 

18/10 2188 23370-6 ROSANGELA MARI 

18/10/2022 2188 99015 470 Transferência enviada 552.188.000.023.370 .10,00 D 

18/10 2188 23370-6 ROSANGELA MARI 

18/10/2022 0000 13049 345 BB.RF  Ref DI Plus  Ágil 1.200.032 137,89 ID 

18/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.801 383,180 

18/10 10:25  Veronica Waffler  De Paula 

18/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado  872.911.200.073.866 3,79 

Tar.  agrupadas - ocorrencia 18/10/2022 

18/10/2022 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 

24/10/2022 2188 99031 830 Deposito  Online  21.888.318.100.033 

2188-00-IVINFIEMA-IVINHEMA,MS 

24/10/2022 0000 13049 345 BB RF  Ref  Dl  Plus  Ágil 1.200.032 77 	D  

25/10/2022  0000 00000 999SALDO 

Invest.com  Resgate Autom. 

Saldo 

Juros * 0,00 

Data de Debito de Juros 31/10/2022 

10F * 0,00 

Data de Debito de 10F 01/11/2022 

Saldo de fundos de investimento 

RF Ref DI Plus  Ágil 1.651,71  

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: J0797351 RENATA ARAUJO LIMA. 



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 
G337250851254678008 L5 

25/10/2022 08:53:32 	61  
--7  

Cliente 

  

Agência 

Conta 

Mês/ano referência  

2188-1 

8160-4 SMAS SEAS SAC APAE 

OUTUBRO/2022 

RF Ref DI Plus  Ágil  - CNPJ: 5.943.661/0001-74 
Valor IRPrei.  Comp.  Data 	Historico 	 Valor 

30/09/2022 SALDO ANTERIOR 1.428,43 

18/10/2022 APLICAÇÃO 137,89 

18/10/2022 RESGATE 3,79 

Apticação 13/07/2022 3,79 

24/10/2022 APLICAÇÃO 77,95 

25/10/2022  SALDO ATUAL 1.651,71 

Resumo do mês 

Valor IOF 	Quantidade cotas 

256,892871 

Valor cota Saldo cotas 

24,669361 5,589524459 281,562232 

0,678054 5,589524459 280,884178 

0,678054 

13,919429 5,600085709 294,803607 

294,803607 294,803607 

SALDO ANTERIOR 

APLICAÇÕES (+) 

RESGATES (-) 

RENDIMENTO BRUTO (+) 

1.428,43 

215,84 

3,79 

11,22 
• 

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 

IOF (-) 0,00 

RENDIMENTO LIQUIDO 11,22 

SALDO ATUAL = 1.651,71 

Disponível p/ Resg = 1.651,71 

Carência p/ Resg = 0,00 

IR Estimado = 0,00 

IR complementar = 0,00 

IOF estimado 0,00  

Aplicações em ser 
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas 

13/07/2022 32.143.712 1.399,37 258,351898 

11/08/2022 32.164.002 130,65 23,891776 

18/10/2022 32.171.858 137,89 24,669361 

24/10/2022 32.171.237 77,95 13,919429  

Valor da Cota 

Saldo cotas 

232,323041 

23,891776 

24,669361 

13,919429 

30/09/2022 5,560393962 

25/10/2022 5,602722989 

Rentabilidade 

No mês 0,7612 

No ano 8,9775 

Últimos 12 meses 10,3650  

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 25/10/2022 - Cota: 5,602722989 

Transação efetuada com sucesso por: J0797351 RENATA ARAUJO LIMA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor -  SAC  0800 729 0722 	 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



APAE — ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE NOVO HORIZONTE DO SUL 

CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21 de maio de 1999. 
Considerada de Utilidade Pública Municipal lei n°. 001/2000 de 31/01/99 

Utilidade Pública Estadual lei n". 2.454 de 23/05/2002 

Novo Horizonte do Sul — MS, 25 de outubro de 2022 

JUSTIFICATIVA 

Prezada Senhora, 

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul-

MS, situada na Rua Alcides Melquiades n° 422, cadastrada no CNPJ sob o n° 

03.400.995/0001-76, representada pelo Presidente Jose Luiz Forte Filho, para maiores 

esclarecimentos, esta instituição realizou uma reunido família na escola onde foi 

adquirido pães para o lanche a ser servido. Neste mesmo mês também foi realizada a 

palestra de atendimento aos usuários do termo de colaboração 001/2022 e justificamos 

que por um equivoco da empresa Marcilio Álvaro Benedito Cia Ltda foi lançada dois 

pedidos de pães na nota fiscal n° 20.331 referente ao convenio. 

Diante do fato foi realizada a devolução no valor de R$ 77,95 (setenta e sete reais 

e noventa e cinco centavos) no dia 24 de outubro de 2022 conforme extrato bancário. Esta 

instituição se compromete a ficar atentos para que erros como estes não voltem a 

acontecer. 

Sem mais para o momento, gratos pela atenção. 

Atenciosamente  

JOSE  LUIZ FORTE FILHO 
Presidente 

Rua Alcides Melquiades N° 422 —  Fone:  3447 -1350 — CEP: 79.745-000 
Email: novohorizontedosuWapaems.org.br  



151 

Confiroa ['ado? 
nitlitt,  0401 

jk) ll LaDA Ctildit.41!L 
FIit U4.tirt 
COMA: ',IRA' '4  
FAVOkilibtl: SIMS tit 	APAL 
VALOR IUifO kler.435  

Rede Mai Voce 
Vio (11,11t,  

SDPERtiEk(ADO CRISIO 
Noo.bi1t110114 L. .10 Doc:2 (r:18181 

Z.I. 	2? (13:46:46 

COWIN' 0811 LIMA: 01301. 	DOO4D4 
24/18/2822 BANCO  Kt  BRASIL 09:4E:46 
218818101 CORRESPONDENTE BANCARIO 0033 
COMPROVANTE  DEPOSIT°  EM CONTA CORRENTE 

TM li144HEIRD 

Li IENIfy: SMAS SEAS  SM.  APAF 
ATTLIILIA: 2180 1 IOWA: 	8.160•4 

DATA 	 24,18:2022  
DOCUMENTO 	21.886.218.1(t0.033 

VALOR PINHETRO  
VA1OR IDTAi 

AR,AUTENTICACAO 5.80.4AO.E8A.18E.Y17 

Sk(A) CLILNIL, ESIE SERVICO NAO TEM 
TARIFA. RAO  ARGUE  NENHUM VALOR EXTRA 
AO ATENVENTL. DENUNCIE 4004-118O1. 



BAIRRO DISTRITO 

CNN I CPF 

03.400.995/0001-76 
(PP 

DATA DA EMISSÃO 

13/09/2022  
DATA SAIDA +PNIRADA 

CENTRO 

MS 

79745-000 	13/09/2022 
iNscRivAopsrADum. 	 HORA DA SAIDA 

14:09:28 

VALOR LIQUIDO 

1'70,06 

FONE / FAX 

(67)3447-1350  

VALOR ORIGINAL. 	 VALOR DESCONTO 

0,00 170,06 

NÚMERO 

299499  

001 170,06 12./10/2022 

DUPLICATAS  
!X DLIPLICATA 	VENC. 	 VALOR DUPLICATA 	VENC 	 VALOR N" OLIPLICATA 	VENC. 	 VALOR DUPLICATA 	VENC. 	 VALOR 

ATESTO que os  materials  foram 
Adquiridos em proveito desta 

entidade 

(5;  

t41 — 
APAE DE NOVO HOPUZONTE DO SUL 

AwIticv, 5cc urodu:3  

RECEBEMOS DE A SILVA DA CONCEIC E CIA LIDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 134/9.2022 - DEST. / REM.: APAE ASSOC.DE  PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  NHS-  VALOR TOTAL, RS 170,06 

1 DATA DE RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
N° 000010485  

SÉRIE  00•1 

1  IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

A SILVA DA CONCEICAO E CIA LTDA EPP 
i 

I AV  JOAO CAMARGO SOBRINHO. 729 - CENTRO - 
' CEP:79745-000 -NOVO HORIZONTE DO SUL - MS 

TEL:  (67)3447-1144 

DOCUMEDNTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

 

Ill 111  III  II 1111 111 1111 1 11 1 11111 

CRAVE DE AcFq%  

5022 0901 1003 36000199 5500 1000 0104 8510 1048 5013 0 - ENTRADA 
1 -  SAIDA  

N° 000010485 	fl.  1 	/1 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizailora 
i NATUREZA LIE OPERACÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

150220032232972 13/09/2022 15:09:29 
1 INSt1000 ESTADUAL 

282949488 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.  CNN  i CPF 

01.100.336/0001-99 	../- 

DESTIN AT ¡RIO ; REMETENTE 

, Nasa RAZAO SOCIAL  

i APAE ASSOC.DE  PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  NHS  
FNIV.RFCL) 

RUA ALCIDES MELQLTIADES, 422 
mi.wichno 

NOVO HORIZONTE DO SUL  

FATURA  

i 	13OS DA FATURA 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 
I BASE DE CALCULO DO  !CMS  VALOR DO ICMS BASE CALC  IONS  SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 170.06 
.' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS  DES?. ACES&  VALOR DO EM VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 170,06 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
I 
, 
; 	 9- SEM FRETE 

EASEL)  SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	 (61)87o  ANTI 	PLACA DO VEICULO 	UF 	CNN  / CPF 

: ENDEREÇO 	 MUNICIPIO 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

i 
, OUANTIOADF 	 FSPE.C11.. 	 MARCA 	 NUMER AC AO 	 PE.S11  BRUTE) 	 PESO tkan)o 

DADOS DO PRODUTO / SERVI OS 

1 duo° co 
I rstoo. I gEltV. 

DESCSIÇÃODo NKOMO I SERVIÇO i SH CST CROP UNO:QL ANT 
v" - 	-" 

VALOR 
UNITARIO  

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO  

BASE 
CALC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR 
I.P.I. 

5L1 55 
Inn yri 

ii  1 GASOLINA  S-50  COMUM  
cbo.  PRODUTO  ANP: 320102001  

UP DE  CONSUMO:  MS  

27101255 060 5929 LT 34,08 

.., 

4,99 0,00 170,06 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pagamento(s): (Sem Pagamento R$0,00) 
Obs.:Cupom tiscal/NFC-E: 194786 
PLACA: QAY7B68—KM: 16541-MEDIA: 10.7-Obs.: termo de colaboracao 001/2022 

Trtit aprox: R$ 0,00 Federal, R$ 32,82 Estadual, R$ 0,00 Municitte-MIYITfiVe: 33EABO 

RESERVADO AO FISCO 

bosiborvarlin 



EMPRESA 
Emissão de comprovantes - 3o nível 

18/10/2022 	- BANCO DO BRASIL - 10:21:22 
218802188 	 SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SMAS  SEAS SAC  APAE 
AGENCIA: 2188-1 	 CONTA: 8.160-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 18/10/2022  

NR.  DOCUMENTO 	 552.188.000.014.433 
VALOR TOTAL 	 170,06 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: A SILVA DA CONCEICAO &  CI  
AGENCIA: 2188-1 	 CONTA: 	14.433-9  
NR.  DOCUMENTO 	 552.188.000.008.160 

NR.AUTENTICACAO 	 6.51A.4CE.521.CC1.876 



Et1TA DA EMISSÃO 

26,109/2022 

CNN CPF 

03.400.995/0001-76 
CP.P 	 DATA SA II) A ENTR Al) 

79745-000 	26/09/2022 
mama° ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

06:31:49 

0,00 
OESCONI()  

.rrr  

' RECEBEMOS 	SILVA DA CONCEICAO E CIA LTDA EPP OS PRODITTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO 10 LADO 

atISSÃO: 26/09/3322 -  DUST.  /REM.: APAE ASSOC.DE  PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  NHS  - VALOR TOTAL: RS 153,14 

 

NE-e 
Ng 000010510 

StRIE 001 

 

DATA DE RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

       

       

! IDENITFICAÇA0 DO EMITFNTE 

I 	A SILVA DA CONCEICAO E CIA LTDA EPP 

I AV  JOAO CAMARGO SOBRINHO, 729 - CENTRO - 
I CEP:79745-000 - NOVO HORIZONTE DO SUL - MS 

1  TEL  (67)3447-1144 

I  

I 

ALNFE 
DOCUMEDNTO AITXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

111111 111 11 11111111 1111  III  1 1 1111111 11 

CHAVE DE ACESSO 

5022 0901 1003 3600 0199 5500 1000 0105 1010 1051 0012 0 - ENTRADA 
1 - SMDA 

MI 

1 
1 

N° 000010510 	fl.  1 	/1 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal  national  da  NF-e 
www.tife.fitz,enda.gov.bripottal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
1 NATIIREZA DE opERACA0  

I 
' VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOL()  DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

150220033821026 26/09/2022 07:31:52 
f /NSCIUCÃO ESTADUAL 
I 
I 1 282949488 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suusr. TRIB. CNP.I i CPI' 
7 

_ 01.100.336/0001-99 

DESTIN.ATARID I REMETENTE 

I NOME ;RAZA0 SOCIAL 

APAE ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  NHS  
E 

 

rf)  
RUA ALCIDES MELQUIADES, 422 

Nitiracano 

I NOVO HORIZONTE DO SUL  

c 	Do IMPOSTO  
a.. 	. CALCULO DO ICMS 

0,00  
ALOR DO PRETE 

0,00 
	

0,00 _ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
i RA7-A0 SOCIAL FRETE  MR  CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO  OF CNN  'CPI' 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  LE  INSCRIÇÃO ESTADLIAL 	
_ 

!  MANMADE  
i 
1 
I 

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

DESCRIÇÃODOPRODUTO 'SERVIÇO 	 WMiSH  CST  CFOP UNID. 
,SERV  

ALIWLT ASCOC60DO 
'CMSi 	IPROD. 

QUART. UNITARFO 
VALO VALOR 

DPSCONIX 
VALOR 

IOURX) 
BASE 

CALC ICU 
VALOR
1C.M.. 

VALOR 
LP.I. 

:1 GASOLINA S-50 COMUM 060 5929  LT  30,69 4,99 0,00 153,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD.  PRODUTO ANP: 320102001 	..........

.„..2710125£ 

_../.  UP  DE CONSUMO: MS _ 	_ 

ATESTO que os  materials  foram 
Adquiridos em proveito desta 

entidade 
Em .2 , 	620  

-Or  , 

AMA DE Novo HORIZONTE DO 81.4, 

 

RAMROiERSTMTO 

 

 

CENTRO 

  

    

PONE FAX 

(67)3447-1350 

  

UF 

MS 

    

VALOR DO SECAIRO 

VALOR DO [CMS BASE CALC. (C-MS SUBST. 

0,00 _ 

OUTR AS DESP. ACESS. 	 VALOR DO IN 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 153,14 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

eAfir 

0,00 	 0,00 	 153,14  / 

DADOS ADICIONAIS 

INFORNLAÇOES COMPLEMENTARES 

Pagamento(s): (Sem Pagamento RS0,00) 
Obs.:Cupom tiscal/NFC-E: 197346 
PLACA: QAY7B68--KM: 16920-MEDIA: 12.3-00bs.: termo de colaboracao 001/2021  

Trib aprox.:  Rs  0,00 Federal, R.$ 29.55 Estadual, RS 0,00 Municipal Fonte:IBPT Chave: 33EABO 

RESERVADO AO FISCO 



18/10/2022 	- BANCO DO BRASIL - 10:23:47 
218802188 	 SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

% 

CLIENTE: SMAS  SEAS SAC  APAE 
AGENCIA: 2188-1 	 CONTA: 8.160-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 18/10/2022  
NR.  DOCUMENTO 	 552.188.000.014.433 
VALOR TOTAL 	 153,14 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: A SILVA DA CONCEICAO &  CI  
AGENCIA: 2188-1 	 CONTA: 	14.433-9  
NR.  DOCUMENTO 	 552.188.000.008.160 

NR.AUTENTICACAO 	 0.A61.780.FA9.F9F.530 



(

)1 

 igt • APAE — ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21/maio/1999. -='-'Z',  ¡OP)  ` 
Considerada de Utilidade Pública Municipal lei ng. 001/2000 de 31/01/99 

Utilidade Pública Estadual lei ng. 2.454 de 23/05/2002 

PLANILHA DE ABASTECIMENTO 

VEÍCULO:  Fox 	PLACA: QAY7B68 MÊS: SETEMBRO ANO: 2022. MOTORISTA: Rosingela Maria Olivio. 

DATA KM Serviço Qtd de combustível Total Assinatura 

13/09/2022 617 *Serviços:  Visitas domiciliares a usuários e seus familiares 

em acompanhamento. 

L34,08 R$170,06 

*Deslocamento para: INSS em Ivinhema com usuária 
26/09/2022 

Sidlene dos Santos e sua mãe, Fatima Maria Augusto do 
L30,69 R$153,14 

Santos. 

*Deslocamento para: INSS em Fatima do Sul-MS:  ADRIAN  -sosangela Maria Olivio 

GUSTAVO DE SOUZA BUENO.  
CRESS-3598  

*Deslocamento ao posto de saúde ver agendamento de 

consulta para os usuários. 

Rua: Alcides Melquiades n°. 422 — Fone/fax: 3447 — 1350 — CEP: 79.745-000 
Novo Horizonte do Sul — MS. 



COTAÇÃO DE PREÇOS ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 	- 
DE NOVO HORIZONTE DO SUL 

EMPRESA:  Veronica Weiner  de Paula 
ENDEREÇO: Avenida João Camargo Sobrinho, 153 CNPJ: 24.649.939/0001-40 

CIDADE: NOVO HORIZONTE DO SUL IE: 
28.301.208-0 

TELEFONE: 
67-984536890 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA VALOR  UNIT  
TOTAL 

01 Pão  Frances  kg 01  
/ACC  tialP,  / 31  99 

02 Sacos para cachorro quente Unid 01 
(1-jiArratiiy4 

 . 
3 91 i 

03 Peito de Frango com aspecto 
firme dede boa qualidade 

kg 01 
17019 

04 Leite Integral, 1 litro Unid 01 cii.:4, 8,30 
05 Óleo de soja refinado, contendo 

900m1. 
Unid. 01 

COVVC6:"LotA;vl, 8,ctcl 
06 Batata Palha, isenta de sujidades. 

Acondicionada em embalagem de 
500 g, contendo identificação do 
produto, marca do fabricante, 
data de fabricação e validade. 

Unid 01 

CA .A,
0 

1 "- I.-3 	9c7 i 

, 07 Tomates selecionados sem 
ferimentos de boa qualidade, 
tamanho médio.  

Kg 01 

5 Li C  $ 	i 

08 Milho Verde em conserva 
contendo no minimo170g, com 
identificação do produto 

 

Unid 01 . 

60 

09 

— 

Cebola, tamanho médio, uniforme 
sem ferimentos ou defeitos, 
firmes e bem desenvolvidos. 

kg 01 

fl(kitii-nej 6teo 
10 Cenouras selecionadas uniforme 

sem ferimentos de boa qualidade. 
Kg 01 

'YVX(A;0111a,11 41 To 

11 Refrigerante  Pet,  contendo 2 
litros cada 

Unid 01 
ciGL1-0,_ St  50 

12 Copo descartável em poliestireno,  
tamanho  medic),  plástico, com 
100 un copos de 180m1. 

Pct  01 

CbP121Dj— i k  CI CI 	- 

13 Creme de Leite, caixa contendo 
2000g  

Unid 01 V
ivart

tg  

Novo Horizonte do Sul,a4  de  ).1i/Aile  2022 

.Y‘,42hR-A91 1T24,849,939/00014 
Carimbo da Empresa 

MEr• 	PAULO 

VER( 	. t 	I —7 DE PAULA 



BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 

VALOR DO 1CMS 

0,00 

BASE DE CALCULO 1CMS ST 

0,00 

VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

30233 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR Du IPI 

0,00 

VALOR APRON. DOS  TRIBUTOS  

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

302,73 

ENDEREÇO F  INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICIPIO 

MARCA ESPÉCIE QUANTIDADE PESO BRUTO NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -Sem Frete 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VE1C  CNRKPF OF 

RECEBEMOS DE MARCILIO ALVARO BENEDITO CIA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA  
R5302,13 NF  -e 

V. 000.020331 
SÉRIE: I 

DATA DE RECEBIMENTO J  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

/ 	/ 	j   
DESTINATÁRIO 
APSE  - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 

_ 

MAIICILIO ALVARO BENEDITO CIA LIDA  

......_,, 	 CENTRO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

DOCUMENTO AUXILIAR minilliiimillolligiiiimil AV  MARMS EREIRE. 361 

NOVO HORIZONTE DO SEI. 
mS 

.. 	 CEP: 79745400 
TELEFONE: (67) 3447-1168 

44 	 EMAIL:  CRISTO 

CHAVE DE ACESSO 
5022 0902 1396 6100 0128 5500 1000 0203 3110 0558 6561 0 - Entrada 

1 -  Saida  
I 

de autenticidade no ponal nacional da  NF-e 
wv,vi.nfelazenda.gov.bnportal ou no  site  da  Sella  Autorizadora 

N° 	000.020.331 
S
tConsulta 
RIE: 	 1 

FOLHA: 	ide! 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

ACOMPANHAMENTO DE CUPOM FISCAL 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE  LSO  

150220034068830- 27/e9/2022 15:45:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2830 12080 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB.  TRIBU  'ARIA CNN 	 .,' 

02.139.661/0001-28 	/ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME,RAZRO SOCIAL  

APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 	„,-7..  
CNN  cpr 
03.400.995/0001-76 

DATA DA EMISSÃO 

27/09/2022 
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE  SA  IDA,EN1 RADA 
RUA ALCIDES MELQUIADES 422 CENTRO 79745.-000 27/09/2022 

.. 
4. IPIO TONE:FAX  

...•- 
OF  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

&TA/0 HORIZONTE DO SUL (67) 3447-1350 MS 14:55:25 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. PROD. DESCR1Ç kÓ Di) PRODUTO.SERVICO NUM  Sn  CST (TOP UN1D. QUASI. 
VALOR 

UNTTARIO VALOR TOTAL B.CA1.C. (CMS VALOR 1CMS VALOR III 
ALIQUOTAS VALOR APROX 

DOS  TRIBUTOS  icyis  ip, 

743  CENOURA  07061015) 020 5929 KG 3,0100 2.9900300000,—  .9_00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
29267 PAD PAO FRANCES KG 190121)00 0 60 5929 KG 16.0000 12.990000000 :------207,84 0.00 0,00 02111 0.00 0,00 0,00 
3‘.4.44  
,DOS 

SACO  PE LANCtiE; X-SALAI)A 
15X20fM 5019.4 

39232910 000 5929 UN 2.0000 3.4900000000 6.91t 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

—42442  BATATA PALHA  BEYVS 400(3R 20052000 060 5929 UN 1.0000 1 1.990000000 11.99 000 000 0.00 0,00 0.00 0.00 
16462 OLEO  SOJA  COAMO 900M1. 15079011 G60 5929 UN 1,0000 1.9900000000/ 7,99 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
16462 OLEO  SOJA  COAMO 900ML 15079011 060 5929 UN 1,0000 1,9900000000\ ''' 	7,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31792  LEITE  INTEGRAL  MANA  ILT 04012010 060 5929 UN 1,0000 4.9900000000V 4,99 0,00 0,00 0,00 11,00 0,00 000 

31792 LEITE INTEGRAL  MANA  1LT 04012010 060 5929 ON 1,0000 4,9900000000 -"-: 4,99 11.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 
31792  LEITE  INTEGRAL  MANA  ILI 04012010 060 5929 UN 1,0000 4,9900000000 --"" 	4,99 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
42442  BATATA PALMA  BEYVS 400GR _20052000_ 060 5929 UN 3.0000 11,990000000 .....--" 	35,97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00  

ATESTO que os materiais foram 
Adquiridos em proveito desta 

entidade 

c'db 
Em 	(2 	010.1,2,  

if'  ri/.4;044. 

PRAE DE NOVO HORIZONTE DO SUL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

	
RESERVADO AO FISCO 

NFCE (CHAVE/ORIGEM/OBS): 5022090213966100012865010000043031100042760 
7: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS E NOTA FISCAL NO ATO DA ENTREGA, NA 
o ACETIANJOS RECLAMACOES E/OU DEVOLUCOES POSTERIORES. TERMO DE COLABO 
RACAO No 001/2022. 



DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM 0 SOLICITADO. 
DECLARO QUE 0 SERVIÇO  JA  FOI EXECUTADO. 

REQUERENTE: 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 290,39 - (13,45%), 
Estadual -  R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT 

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 

Prefeitura Municipal de Novo Horizonte do Sul 

Departamento de Tributos Municipais 

N°: 

Data de Emissão: 

982 

29/09/2022  

 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome I Razão Social: 	3348 ROSANGELA MARIA OLIVIO 

Endereço: 	 SANTA MARIA, S/N - ZONA RURAL 

Município: 	 Novo Horizonte do Sul 	 Estado: ME CPF/ CNPJ : 978.289.471-00 

Tomador do Serviço - CLIENTE DO CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	133 ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE NOVO H. SUL 

Endereço: 	 ALCIDES MELQUIADES, 422 - CENTRO 
---' 

Município: 	 Novo Horizonte do Sul 	 Estado: ME 	CPF/ CNPJ : 03.400.995/0001-76 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 1,0000 143 RECEITA  REF.  A VISITAS DOMICILIARES, PALESTRAS, 
ATENDIMENTOS AOS USUARIOS E FAMILIARES, 
REFERENTE AOS DIAS, 01/09 a 29/09/2022,TERMO DE 
COLABORAÇÃO N° 001/2022 

5,00 

44, 	_, 

2.159,00 0,00 2.159,00 

I
rea 

r  ATESTO  que os serviços tora ml 
tizados satisfatoriamente' 

E 	• 	C 	Oct  _- 	.... 
1/4   

;- .A“-,k14.60 	.g.c.,,.L.6 

107,95 

>EST/SENAT ---> 

INSS ---> 	0,001IRRF ---> 	0,001 VII.. Redução R$ - 

0,00 CSLL --> 	 0,00 Cofins --> 	0,00 

> 	 0,001 	VIr. do Servigo R$—> 	2.159,00 

Pis/Pasep ---> 	0,00 

Valor Líquido:> 	 2.159,00 

ESTA NOTA SC1 E VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



18/10/2022 	- BANCO DO BRASIL - 10:23:47 
218802188 	 SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SMAS  SEAS SAC  APAE 
AGENCIA: 2188-1 	 CONTA: 8.160-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 18/10/2022  
NR.  DOCUMENTO 	 552.188.000.023.370 
VALOR TOTAL 	 2.159,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ROSANGELA MARIA OLIVIO 
AGENCIA: 2188-1 	 CONTA: 	23.370-6  
NR.  DOCUMENTO 	 552.188.000.008.160 

NR.AUTENTICACAO 	 8.E0B.B53.1F0.4C9.652 



Mannalva 	. rt 
. . 

E E E Ftenasc
Diret

er APAE 

APAE - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE NOVO HORIZONTE DO SUL 

CNI3.1: 03.400.995/0001-76 - Fundada em 21 de maio de 1999. 
Considerada de Utilidade Pública Municipal lei n". 001/2000 de 31/01/99 

Utilidade Pública Estadual lei n". 2.454 de 23/05/2002 

Nome do Servidor: Rosangela Maria Olivio 	 , 
Cargo: Assistente Social 	 Mês: setembro/2022 	7 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
, 

i 
DIA ENTR 

HORA 
ASSINATURA 

DO 
SERVIDOR 

SAÍDA 
HORA 

ASSINATURA DO 
SERVIDOR 

ENTR 
HORA 

ASSINATURA 
DO SERVIDOR 

SAIDA 
HORA 

ASSINATURA DO 
SERVIDOR 

01  CI. 	(, --zs,)e.„-3,,.\,..., k,,,,'..)„.--  
02 - ***** - ***** - ***** - ***** 

03 - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO 
04 - DOMI 	0 -  DOMING  - DOM1N - DOMINGO 
05 1- 	f...  cc-,  'N\kb..: 	,,, t t ':- c-c: \'k; 	_,,Lt 	, 	‘. 1-:4. ',...-?)C.  
06 q., c, c. V̀.2-; .3, 7 	\• ‘ 	I ,ii,cc-.., \,¡• - 1,...L.,. „ 1.,-1:...st--  
07 - ***** - *****r - ***** - 

"S.  ';'• Cr k\4L\- _;,z,..,..Q\. I t ','&-'  
09 - ***** - ***** - ***** - ***** 

10 - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO - 
_ 

SÁBADO 
11 - - DOMINGO - DOMINGO p_OmiNf

\ 

 DOMI7 

13  '14  cc  \ -,-1c.:‘.,,, ,.,• 	. 1 k '4-(-2 '\'' 	03._.A...,,...,.. 
- 

1:,;',, c \is 	L.,,,:.._A ', 1fr; 'c',1)c. . 	, 4 

***** 14 - ***** 
\ 

- 
\P-0.+1..:.e.. 

***** 
15  '‘•:''.'rc Skç' '',,-. .(1\.:; 1 l ;.`6c N .`_•,..,', 	%.0 ., LI s.' '6C) -tt. I.. :\-t t") ..(::c 
16 - ***** - ***** - ***** - 
17 - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO 
18 - DOMINGO - RpmiNG0 - DomiN -  DOMING  

19  '1 	'.(.y.7 •.: 	:,_(.!,N.;\: 1,i .c.c_f, ,...,,..,c' 1.2. 
20  ‘.• ,'; r;C, \, 	..-. ..LA.,.. \;,  

k 
k I ixt-, ‘\*--'-i-t.s._:L, ka `..'(:, \&&j 1,(.-,, \'‘" 	-)'• 	' - 

21 - ***** - ***** - - ***** 

22 5,4-tca ,,,.t.... 	J 11 	'tf,` -,  *)",,•42,s-0) 1. , ,'`x-.., \-4)._.., .._:_k. '',. VI.  fa-,  q-...‘.s.-1.,.. 	C' 
D. ***** ***** ***** ***** 

. - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO - SÁBADO 
25 - DOMINGO - DOMINGO -  DOMING  - DOMINGO 

26  "N..  :1c,c, ..K1,- :__ , 	-,-Ni. * Vi '1,-..e-, ,,....:&-), •_c_.,>.... ç.) I : \\) ),,i _ci ,1 	• 
27 c \. :.  re,  \\ 	_:,1z.:_, 	,,,,,___,\ , 1 t, ';.'.(7,c, N CYZ:•Ai;  kb.\  ‘,.:).,'; 'AC \. -Y,06,11e; ,, 4: , 	‘ lb:" 7-t ' \\.10.C.C, 	,,,.. .,, 
28 - ***** - ***** 

29  ',.  cc  ‘ali-lz),,,, ,J,:Q.:.: I t 	': Ni- -0.4- 	-•e'  i a 	.6c. \;'',k.),..- (.LI,  il--, ' c-i-,  kk-- 
30 - ***** - - ***** 

OBS: 

Rua Alcides Melquiades N°422 --  Fone:  3447 -1350 -- CEP: 79.745-000 
Email: novollorizoinedosul@apaems.org.br  

Visto: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL 
Coordenadoria de Arrecadação Tributária 
Cidade.  Novo Horizonte do Sul 	Av.: NELITO CÂMARA 	N.°: 130  Cep.:  79.745.000 Fone/Fax: (67) 4471-153 

INFORMATIVO 
ISS Nota Fiscal Avulsa 

Demonstrativos de Lançamentos: 

Referente Cód.  Lang.  Tributo 	Parc. Ano 	Vencimento Valor Correção Juros Multa Desc. Total 

O 	 NFA 	1 2022 30/09/2022 0.00 0,00 	0,00 0,00 0,00 107,95 

SICREDI 1748-X1  Recibo do Sacado 
Local de Pagamento 

Pagável Preferencialmente em qualquer Agencia do BANCO SICREDI 
Vencimento 

30/09/2022 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL - 

Agência / Cdcligo Cedente 

90309-//60122-4 
ocumento 

29/09/2022 
N° do Documento 

00000000/001 
Espécie  Dec.  

DM 
Aceite 

N 
Data Processamento 	 . 

29/09/2022 
Nosso Número 

003027625 
Uso do banco 

8650 
CIP 

1 000 
cadeira 

06 
Moeda 

R$ 
Quantidade Moeda Valor Moerl 1.) Valor do Documento 

107,95 
Instruções 

1. Pagar preferencialmente nas agências do Banco do Sicredi 

2. Após o vencimento será cobrardo juros de 1% ao mês mais multa de 20% 

(-) Descontos/Abatimentos 

(-) Outras Dedupées 

(o) Mora/Mille 

(o) Outros Acréscimos 

1.) Valor Cobrado 

SACADO 

3348- ROSANGELA MARIA OLIVIO 	 CPF/CNPJ978.289.471-00 
Chácara SANTA MARIA, S/N 	BAIRRO: ZONA RURAL 	CEP: 79745-000 
Novo Horizonte do Sul 	- 24  

Coale°  de Bano 
SACADO/AVALISTA 

Autenticação Mecânica 

Ate o vencimento pagável em qualquer agência bancária 

SICREDI 1748-X174891.10036 02762.509038 09601.221071 6 91240000010795 
Local de Pagamento 

Pagável Preferencialmente em qualquer Agência do BANCO SICREDI 

Vencimento 

30/09/2022 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL 
Agencia / Código Cedente 

90309-//60122-4 
Data Documento 

29/09/2022 
N. do Documento 

00000000/001 
Espécie  Doc  

DM 
Aceite 

N 
Data Processamento 

29/09/2022 
Nosso Número 

003027625 
Uso Po banco 

8650 
CIP 

000 
Carteira 

06 
Moeda 

R$ 

Quantidade Moeda Valor  Mood  (.) Valor do Documento 

107,95 
Instruçées 

1. Pagar preferencialmente nas agências do Banco do Sicredi 

2. Após o vencimento será cobrardo juros de 1% ao mês mais multa de 20% 

(-) Descontos/Abatimentos 

(-) Outras Deducbes 

(r) Mora/Multa 

(o) Outros Acréscimos 

(.) Valor Cobrado 

SACADO 

3348 - ROSANGELA MARIA OLIVIO 	 CPF/CNPJ978.289.471-00 
Chácara SANTA MARIA, S/N 	BAIRRO: ZONA RURAL 	CEP: 79745-000 
Novo Horizonte do Sul 	- 24 

Códrgo de  Baize  
SACADO AVALISTA  
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Autenticação Mecânica 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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Associado: ROSANGELA MARIA OLIVIO 
Cooperativa: 0903 
Conta Corrente: 53837-4 

Boletos 

Cooperativa Origem: 0903 

Conta Origem: 53837-4 

CPF/CNPJ Pagador Efetivo: 978.289.471-00 

Instituição Emissora: Sicredi 

Razão Social Beneficiário: MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO 

Nome Fantasia Beneficiário: MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO 

CPF/CNPJ Beneficiário: 37.226.644/0001-02 

Nome Pagador: ROSANGELA MARIA OLIVIO 

CPF/CNPJ Pagador: 978.289.471-00 

Número de Controle: 1569396651 

Código de Barras: 74891100360276250903809601221071691240000010795 

Data de Vencimento: 30/09/2022 

Data da Transação: 30/09/2022 

Hora da Transação: 09:56 

Data do Pagamento: 30/09/2022 

Valor do Titulo (R$): 107,95 

Valor do Desconto (R$): 0,00 

Valor do Juros/Mora (R$): 0,00 

Valor da Multa (R$): 0,00 

Valor do Abatimento (R$): 0,00 

Valor Pago (R$): 107,95 

Descrição do Pagamento: Iss nota fiscal 

Autenticação Eletrônica: 4CBA.7DBE.42B9.9D16.033C.25EC.B51. 

* A transação acima foi realizada via Aplicativo Sicrcdi conforme as condições especificadas neste 
comprovante. 
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário. 
* Os pagamentos realizados aos sábados, domingos e feriados serão processados com a data contábil do 
próximo dia útil. 
* Em caso de agendamento, a efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e 
demais requisitos do serviço. Acompanhe sua conta e sempre confira a execução dos agendamentos na data 
programada. 

Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) 
0800 724 4770 (Demais Regiões) 



62  TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DA ASSOCIAÇÃO DE 
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE NOVO HORIZONTE DO SUL/MS. ( APAE ) e 
ROSANG ELA MARIA OLIVIO. 

CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE NOVO HORIZONTE DO SUL/MS( APAE ), 
inscrito no CNPJ/MF 03.400.995/0001-76, situada a Rua Alcides Melquiades 422, Bairro Centro Novo Horizonte do 

Sul/MS., neste ato representado pelo PRESIDENTE o Sr.  JOSE  LUIZ FORTE FILHO, brasileiro, divorciado, residente e 

domiciliado a Avenida João Camargo Sobrinho, 315, Bairro centro Novo Horizonte do Sul/MS., portador do CPF/MF 

187.954.719-87 e Identidade sob. o n° 001475320 SSP/MS. 

CONTRATADO: ROSANGELA MARIA OLIVIO, brasileira, casada, Assistente Social, residente e domiciliada a chácara 

santa Maria, s/n Br 475, bairro zona rural Municipio de Novo Horizonte do Sul/MS,portador do CPF: 978.289.471-
00, e da Identidade sob o n° 1267832 SSP/MS. 

DO OBJETO DO CONTRATO 

14  Clausula Primeira: E objeto do contrato de prestação de serviços pela contratada junto a contratante referente 

25 ( vinte e cinco ) horas de serviços semanais como Assistente Social. 

DO HORÁRIO DE SERVIÇOS 

24  Clausula Segunda: Fica a contratada responsável a cumprir o período de 25 ( vinte e Cinco ) horas semanais com 

os seguintes horarios acordados entre a contratante e o contratado, segunda e terça feira da semana das 07:00 as 

11:00, periodo matutino, e vespertino 12:30 as 16:30, quinta feira das 07:00 as 11:30, período matutino, e 

vespertino das 12:30 as 17:00. 

DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

34  Clausula Terceira: 0 contratado recebera pelo serviços prestado o valor de R$ 2.159,00 ( Dois Mil Cento e 

Cinquenta e Nove Reais). 

44  Clausula Quinta: Sendo que o contratado não terá direito a acertos trabalhista. 

DO PERIODO DO CONTRATO 

64  Clausula Sexta: Tendo o período do contrato de prestação de serviço valido de 90 (noventa ) dias ao iniciar-se no 

dia 02.09.2022, e o seu termino no dia 02.12.2022. 7 

Clausula Setima: Fica Eleito o  Forum  do Municipio e Comarca de lvinhema, Estado de Mato Grosso do Sul, para 

solucionar qualquer questão judicial decorrente deste contrato, inclusive para as ações de desejo necessários 

referente a este contrato. 

E por assim terem os contratantes, assinam o presente em 02 ( duas ) vias, em presença das testemunhas abaixo 

bem como anuência e responsabilidade dos fiadores abaixo qualificados assinados. 

orizonte do Sul/MS 02, de Setembro 2022. 

é Luiz Forte Filho 

Presidente 

Rosangeig Maria Olivio 

Contratado: Assistente Social 

Testemunhas: 

1° 
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APAE — ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21/maio/1999. 

Considerada de Utilidade Pública Municipal lei no. 001/2000 de 31/01/99 
Utilidade Pública Estadual lei n". 2.454 de 23/05/2002 

RELATÓRIO PARCIAL DE ATIVIDADES DA ÁREA DE 

ASSISTÊNCIA SOCIAL - 2022  

Promove à acolhida, recepção, escuta estudo social das famílias. Realizou 

orientação, encaminhamento articulado com a rede de serviços socioassistenciais, com 

sistema de garantia de direitos e políticas públicas setoriais não governamentais. 

atendimento também teve como objetivo conhecer a realidade vivenciada pelos usuários 

visando um melhor acompanhamento do processo de inclusão. 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

IDENTIFICAÇÃO DAS ÁREAS DE ATUAÇÃO 

Socioassistencial/ Fortalecimento da Família! Articulação e Mobilização Social. 

IDENTIFICAÇÃO DE CADA SERVIÇO, PROJETO, PROGRAMA OU BENEFÍCIO 

SÓCIOASSISTENCIAL EXECUTADO. 

EXERCENDO E GARANTINDO DIREITOS E ACESSO DAS PESSOAS COM 

DEFICIÊNCIA 

SETEMBRO 
02 	17  Atendimento na APAE 

Visita/ Estudo de caso em domicilio 40 

/ 
Estudo de caso em rede 0 

Palestra: Tema, Família x usuários, vamos estimular a 

saúde 	mental 

33 

Acompanhar 	deslocamento, 	viabilizar 	o 

desenvolvimento do usuário e o acesso a serviços 

básicos, como fórum, hospital, INSS, farmácia  etc.  

04 

---''' 

Total de atendimentos 79 	 ,-- 

Rua Alcides Melquiades N" 422 —  Fone:  3447 -1350 — CEP: 79.745-000 
Email: novohorizontedosul*apaems.org.br 



APAE — ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21/maio/1999. 

Considerada de Utilidade Pública Municipal lei n". 001/2000 de 31/01/99 
Utilidade Pública Estadual lei n". 2.454 de 23/05/2002 

'Imimaiwaumns 

PERIODICIDADE DO SERVIÇO 

setembro de 2022 

PÚBLICO ALVO 

a) 0 público alvo foram os usuários com necessidades especiais assistidas na instituição e suas 

famílias; comunidade, Conselhos Municipais, entre outros. 

b) Capacidade de atendimento: A Instituição atende 40 (quarenta) usuários por mês para a 

realização de atendimentos com a equipe multiprofissional (Assistente Social e Fisioterapeuta). 

NÚMERO DE INDIVIDUOS/FAMILIAS ATENDIDOS 

A Instituição atende 40 (quarenta) usuários por mês para a realização de atendimentos com a 

equipe multiprofissional (Assistente Social, Fisioterapeuta). E encaminha aos profissionais 

(Fonoaudiólogo e Psicólogo) na Unidade Básica de Saúde. 

Novo Horizonte do Sul, MS — 30/09/2022 

s  Liz  Forte Filho 
Presidente 

Rua Alcides Melquiades N' 422 —  Fone:  3447 -1350— CEP: 79.745-000 
Email: novohorizontedosula)apaems.org.br  



APAE - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 	WU) CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21/maio/1999. 
Considerada de Utilidade Pública Municipal lei n°. 001/2000 de 31/01/99 Utilidade Pública Estadual lei n°. 2.454 de 23/05/2002 

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Venho 
através deste, informar o trabalho prestado pelo técnico de nível superior Assistente Social, no qual 

foram realizados atendimentos aos familiares e Usuários, Palestra, atendimento na APAE, Elaboração do PIA 
(Plano Individual de Atendimento) relatórios, referente ao mês setembro de 2022. 

Estudo de caso em Rede, Família e Usuários 
o 

33 
Palestra presencial, para usuários e familiares: Tema FAMILIA X 

USUÁRIOS, VAMOS ESTIMULAR A SAUDE MENTAL. 

Estudo de caso na residência. 
40 

Atendimento na APAE 
02 

Acompanhar deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuário e o 
acesso básicos, consulta em especialista, INSS e Receita Federal. 

04 

Total de atendimentos no período. 
79 

 

Ass‘stente ooa 
Rosaogela Maria Olivio 

rPFS-3598  

Novo Horizonte do Sul, 29 de setembro de 2022. 

Rua: Alcides Melquiades n°. 422 — Fone/fax: 3447 — 1350 — CEP: 79.745-000 

Novo Horizonte do Sul — MS. 

.
7 



APAE — ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE NOVO HORIZONTE DO SUL 

CNPJ: 03.400.995/0001-76— Fundada em 21 de maio de 1999. 
Considerada de Utilidade Pública Municipal lei n". 001/2000 de 31/01/99 

Utilidade Pública Estadual lei n". 2.454 de 23/05/2002 RENASCER - APAE 
NOVO HORIZONTE DO SUL /  TES.  

Convite 

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte 
do Sul convida aos senhores pais e usuários desta instituição para quinta-
feira dia 29/09/2022, as 08:30min para participarem de uma Palestra nas 
dependências da Apae, com o Tema: FAMILIA X USUÁRIOS: VAMOS 
ESTIMULAR A SAÚDE MENTAL, com a Assistente Social Rosangela Maria 
Olivio. 

Lembrama) que estamos vivemos um momento de pandemia em  floss°  pais e seguinau 

protocolos de segurança só será permitido a entrada de pessoas com máscaras. 

Desde já agradecemos a presença de todos. 

A  
Novo Horizonte do SUL -MS 27 de setembro 2022.  

LC 
FikA66 	

('N wl\o,Lko, '  
Assistente  Social 

Cress-3598 



FAMÍLIA X USUÁRIOS:VAMOS 
ESTIMULAR A SAÚDE MENTAL 

APAE-NOVO HORIZONTE DO SUL 

ASSISTENTE  SOCIAL: ROSANGELA MARIA OLIVIO 

CRESS-3598 

29/09/2022 
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Segundo a OMS, o suicídio é uma das principais causas de mortalidade, 
sendo a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. 
Os dados ainda nos mostram que a cada ano cerca de 800 mil pessoas 
tiram a própria vida e existe um número ainda maior de pessoas que 

tentam tirar a própria vida e no conseguem 

No Brasil, ocorrem cerca de 32 mortes por dia por suicídio. 
Trata-se de um grave problema de saúde pública, mas é 
importante entender que são diversos fatores que podem 
influenciar um indivíduo a praticar essa ação, como cobrança 
da sociedade,  bullying,  medo, insegurança, fracasso, derrotas  
etc.  

• 



No entanto, as principais causas de suicídio estão relacionadas à transtornos 
psiquiátricos, como a depressão, ansiedade, esquizofrenia e uso de substâncias 

psicoativas. 

Durante muito tempo, o tema suicídio foi tratado como tabu. No entanto, segundo a 
OMS, 90% dos casos poderiam ser prevenidos pelo simples fato de ter alguém para 
conversar, alertar e mudar a situação em que a pessoa se encontra. Além disso, é de 

fundamental importância contar com ajuda de especialistas para enfrentar e superar o 
momento. 

%.Ç:5" 



Por que a cor amarela? 
Outras campanhas também acontecem em meses específicos e 

recebem uma cor para ser trabalhada nas temáticas envolvidas, como 
Outubro Rosa, Novembro Azul, Janeiro Branco, Abril Verde e outros. 

Muitas vezes existe mais de uma campanha em um mesmo mês e as 
cores acabam se repetindo no ano, afinal, existe também o Maio 

Amarelo, que debate sobre acidentes de trânsito. Mas por que essa 
cor foi escolhida para tratar sobre o suicídio no mês de setembro? 

A explicação está no fato de que a cor amarela, nesse caso, 
simboliza a esperança, mas eia foi inicialmente adotada em 
homenagem  Mike  Emme. 0 jovem americano tinha um  
Mustang  amarelo, mas se suicidou com apenas 17 anos de 
idade. Cartões com fitas amarelas foram entregues no dia do 
seu funeral com a mensagem "Se você precisar, peça ajuda". 



Como identificar alguém que precisa de ajuda? 
Falar sobre o assunto é sempre a melhor opção. A maioria das pessoas não costumam 
compartilhar esse tipo de sentimento, pois ainda enfrentam um grande tabu para lidar 

com o assunto. 

No entanto, existem alguns sinais de alerta que podem salvar a vida de uma pessoa, 
entre eles podemos destacar: 

Quando perceber que uma pessoa não demonstra mais interesse por coisas que 
gostava anteriormente; 

Apresentar comportamento retraído, com dificuldades de se relacionar com amigos e  
fa  miliares; 

Remoer pensamentos de forma obsessiva e sem conseguir parar; 
Desesperanga, solidão, impotência e falta de significado na vida; 

Irritabilidade, pessimismo e apatia; 
Alterações extremas de humor, como excesso de raiva, vingança, 

ansiedade;  irritabilidade, pessimismo, apatia e sentimentos intensos 
de culpa ou vergonha; 

ter casos de doenças psiquiátricas como: transtornos mentais, de 
comportamento, personalidade, de humor  etc.;  

falar sobre morte ou suicídio, querer concluir afazeres pessoais e 
profissionais, doar pertences, visitar vários entes queridos de uma só 

vez, escrever um testamento, escrever cartas de despedida; 
entre outros. 



Como ajudar uma pessoa sob risco de suicídio? 
É importante identificar os sinais e não tratar as lamentações da pessoa como 

"drama" ou "exageros". 0 contato inicial é muito importante, mas deve ser 
feito de forma adequada, entre as principais ações podemos destacar: 

falar de forma carinhosa e sem julgamentos, ouvir com atenção e se mostrar 
interessado com a conversa, 

falar sobre o assunto, sem medos e tabus; 
ter empatia, paciência e demonstrar preocupação, cuidado e afeto; 

Conversar com amigos e familiares da pessoa e se manter ao lado dela para 
ajuda e apoio; 

procurar entender os sentimentos da pessoa sem diminuir a importância 
deles; 

não esperar a pessoa dizer que quer se matar para buscar ajuda. 

É preciso estar atento aos sinais de alerta e levar a situação a sério; 
ligando para o Centro de Valorização da Vida (CVV) por meio do 

número 188; 
Ir atrás das unidades e profissionais da saúde; 

Participa de grupos de apoio. 



Aspectos psicológicos 
São situações em que o equilíbrio psíquico é afetado. Não estão 
relacionados com causas patológicas e, por isso, não entram no 

campo de doenças mentais. Os mais comuns são: 
perda de pessoas estimadas; 

estresse pós-traumático; 
abusos na infância (físicos ou sexuais); 

questões de personalidade, como agressividade. 

Aspectos sociais 
Nos aspectos sociais estão incluso tratos como gênero, idade e 
situacao familiar. São fatores relacionados ao contexto social e à forma 
como a sociedade se organiza. Entre os casos de suicidio registrados, 
homens, entre 15 e 30 anos, são mais propensos a atentar contra a 
própria vida. Idosos e grupos especiais também integram a população 
de risco. 

É importante observar que estar classificado com um fator de risco 
não e determinante. No entanto, quando se trabalha o Setembro 
Amarelo, esses fatores auxiliam a identificar alertas e agir 
precocemente. 



Falar 
é a melhor 
SOLUÇÃO 



REFLEXÃO :todos nós precisamos de outra 
pessoa, ninguém é auto suficiente que não 
precise do outro, vamos olhar, contemplar 

respeitar, desculpar, ouvir, falar, sorrir, 
chorar, amar, abraçar e viver a vida com 

humildade e harmonia, tenha sua crença e 
seja feliz. 

MUITO OBRIGADA PELA ATENÇÃO. 

eVf% 
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Adicionar  hobbies  

Adicionar destaques 

Fotos 

Amigos 
- 	•  
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Renascer Apaenhs 
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EXTRATO CO TERMO DE COLA5OFtA4,A0 hIc. 001/2022  
Term  de Colaboração 001/2022 
Partes - Municipio de Novo Horizonte do Sal/MS inscnto no CNP n. 37.226.644/0001-02. por 

meio do Fundo Municipal de Assistência Social, inscrito no CNPJ/MF 14.783.346/0001-18 e a 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul inscrita no  CNN  n. 
03400.995/0001-76. 
Objeto 0 presente termo tem por objeto a parceria  corn  a Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais - Apae. para o atendimento assistencial as pessoas  corn  deficiência intelectual ou 
múltiplas e suas farnilias com o Serviço de Proteção Social Especial. neste munidpio de Novo 
Horizonte do Sul-MS com o repasse de recursos do Fundo Estadual de Assistência Social  (PEAS).  
através do Fundo Municipal de Assistência Social (FMAS) visando á execução do serviço 

socioassistencial tipificado de caráter continuado, permanente e planejado com base na Politica 

Nacional de Assistência Social, considerado de interesse pUblico e relevincia social, atendendo 
assim as necessidades da Gerência Municipal de Assistência Social, de acordo com o aprovado no 
plano de trabalho. 
Valor RS: 40.000.00 (quarenta mil. reais)  periods  de janeiro a dezembro de 2022 
Prazo de Vigência: 03/01/2022 a 31/12/2022 

Nota de Empenho: 001/2022, de 03/01/2022 
Data Assinatura: 03/01/2022 

Valores terados: 
1,  Parcela: RS 3324,00  ern  15/03/2022 
2 Parcela: RS 3.51600  ern  24/03/2022 
3' Parcela: RS 3.316.00 em 31/03/2022 
a. Parcela: RS 3.31600, em 09/05/2022 
5' Parcela: RS 3.316.00. em 17/05/2022 
6' Parcela: RS 3.316.00. em 07/07/2022 
7' Parcela: RS 3.316.00  ern  04/08/2022 

Parcela: RS3.31600 em 13/09/2022 
Parcela: RS 3316.00.  ern  14/10/2022 

Equipe de Trabalho  
Fun*:  Assistente Social 

Valor no Exercicio de 2022: RS 25.908.00 (vinte e cinco mil novecentos e oito reais) 
Situação da prestação de Contas Final 

Data prevista de apresentação: 60 dias após o termino da vigência do termo de colaboração. 
Data em que foi apresentada: em execução. 
Prazo para analise: até 90 noventa dias da data de apresentação. 

Resultado conclusivo:  ern  execução 

4,  Compartilhar 

Esc,  esis 	comentaric,... 	 C:3 



COMPATIBILIDADE ENTRE VALOR PREVISTO/ APROVADO NO PIANO DE TRABALHOS VALOR EFETIVO DA COMPRA/CONTRATAÇÃO 
Prestação de Serviços - 
Profissional de Assisténcia 
Social 

R5 25.908,00 SALDO 

Material de Consumo - Genéros 
alimentícios como:farinha, trigo. 
ovos, leite, açucar, arroz, entre 
outros e os descartáveis de uso 
individua, como: copos, talheres. 
guardanapos e  etc.  RS 8372,00 SALDO 

Material de Consumo - 
Derivados de petr6leo 
(gasolina e álcool) 

RS 5.520,00 SALDO 

Prestação de Serviços - 
Pagamento de  Diaries  ao 
profissional de Assistência 
Social. 

RS 200,00  woo  CONTAB JUROS 
PARCELA I R$ 2.159,00 RS 	23.749,00 PARCELA 1 RS 68,26 R$ 	8.303,74 PARCELA S 85 299,44 R$ 	5.220,56 PARCELA S RS 50,00 RS 150,00 parcela JUROS SALDO 

R$ 502,30 R$ 	7.801,44 RS 186,05 RS 	5.034,51 12  R$ 	1,20 R$ 1,20 
20  RS 	2,65 R$ 3,85 
30  RS 	0,22 115 4,07 

SOMA DESP, 11 PARCELA R$ 2.159,00 SOMA DESP. 11 PARCELA RS 570,56 R$ SOMA DESP. 11 PARCELA RS 485,49 R$ SOMA DESP. 11  PARCELA RS 50,00 40 R5 	10,74 RS 14,81 
5.  R5 	1,25 R$ 16,06 

PARCELA 2 R$ 2.159,00 RS 	21.590,00 PARCELA 2 RS 555,84 R5 	7.245,60 PARCELA? R$ 137,48 R$ 	4.897,03 PARCELA 2 RS 50,00 R$ 100,00 6.  RS 	0,73 R$ 16,79 
R$ 171,70 R$ 	7.073,90 ES 200,00 R$ 	4.697,03 70  R$ 	12,85 ES 29,64 

80  R$ 	17,00 R$ 46,64 
90  RS 	18,66 RS 65,30 

SOMA DUP. 21  PARCELA R$ 2.1.59,00 SOMA DESP. 21  PARCELA RS 727,54 RS 	- SOMA DESP. 21 PARCEIA R$ 337,48 R$ SOMA DESP. 22  PARCELA ES 50,00 

PARCELA 3 RS 2.159,00 ES 	19.431,00 PARCELA 3 R 	- R$ 	7.073,90 PARCELA 3 RS 314,58 RS 	4.382,45 PARCELA 3 RS 40,00 RS 	60,00  

SOMA DESP. 31  PARCELA R$ 2159.00 SOMA DESP. 32  PARCELA - SOMA DESP, 32  PARCELA R$ 314,58 R$ SOMA DESP. 32 PARCELA R 40,00 

PARCELA 4 R$ 2.159,00 RS 	17.272,00 PARCELA 4 R$ 531,82 11.5 6.542,08 PARCELA 4 RS 242,00 RS 4.140,45 PARCELA 4 R$ 50,00 R$ 	10,00 
RS 15,98 RS 6.526,10 0$ 303,34 R$ 3.837,11 

SOMA DEP. 42 PARCELA RS 2.159,00 SOMA DESP. 41 PARCELA R$ 547,80 ES SOMA DUP. 41 PARCE1A R$ 545,34 R$ - SOMA DESP. 42  PARCELA R$ 50,00 

PARCELAS ES 2.159,00 R$ 	15.113,00 PARCELAS R$ 274,60 ES 6.251,50 PARCELAS R$ 403,05 R$ 	3.434,06 PARCELAS R$ 	10,00 
R$ 448,99 R$ 5.802,51 

SOMA DESP. 51  PARCELA RS 2.159.00 SOMA DESP. 52  PARCELA R$ 723,59 R$ - SOMA DESP, 52 PARCELA R$ 403,05 R$ SOMA DESP. 51  PARCELA R$ 	- 

PARCELA 6 R$ 2.159.00 ES 	12.954,00 PARCELA 6 R$ 410,77 RS 5.391,74 PARCELA 6 RS 250,00 R$ 	3.184,06 PARCELAS ES 	10,00 
R5 251,28 RS 5.140,46 

SOMA DESP. 62  PARCELA R$ 2159,00 SOMA DESP. 61 PARCELA 662,05 ES SOMA DESP. 62  PARCELA R$ 250,00 ES SOMA  DEW.  61  PARCELA RS 

PARCELA 7 R$ 2.159,00 R$ 	10.795,03 PARCELA 7 R$ 267,75 RS 4.872,71 PARCELA 7 R$ 526,78 RS 	2.657,28 PARCELA 7  ft$ 	10,00 
RS 269,16 RS 4.603,55 

SOMA DESP. 71  PARCELA RE 2.159,00 SOMA DESP. 71 PARCELA RS 536.91 R$ SOMA DESP. 71 PARCELA R$ 526,78 R$ 	- SOMA  DEW.  71  PARCELA R$ 	- 

PARCELAS ES 2.159,00 R$ 	8.636,00 PARCELAS R$ 511,78 ES 4.091,77 PARCELA 8 RS 270,00 R$ 2.387,28 PARCELA 8 RS R$ 	10,00 
RS 269,70 R$ 3.822,07 R$ 242,00 R$ 2.145,28 

SOMA DESP, 82  PARCELA R$ 2159,00 SOMA DESP. 81 PARCELA R$ 781,48 ES SOMA DESP. 82  PARCELA R$ 512,00 ES SOMA DESP. 8' PARCELA  Rs  

PARCELAS ES 2.159,00 R$ 	6.477,00 PARCELA 9 R$ 224,78 R$ 3.597,29 PARCELAS RS 170,06 RS 2.217,22 PARCELAS RS 10,00 ES 
RS 383,18 0$ 3.214,11 R$ 153,14 R$ 2.064,08 

SOMA DESP. 92 PARCELA R$ 2.159,00 SOMA DESP. 91 PARCELA R$ 607,96 RS SOMA DUP. 91 PARCELA R$ 323,20 ES SOMA DESP. 91 PARCELA 05 10,00 

Cleiton Ap. Sgorlon Moreira 
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DEMONSTRATIVO ASSOC. REC. PRÓPRIOS 
SALDO  ANT  REC ASSOC DESP. ATIV/OPERAC SALDO 

R$ 6,05 R$ - R$ 1,00 R$ 5,05 
R$ 5,05 R$ - R$ 1,69 R$ 3,36 
R$ 3,36 R$ - R$ - R$ 3,36 
R$ 3,36 R$ R$ - R$ 3,36 
R$ 3,36 R$ R$ 2,71 R$ 0,65 
R$ 0,65 R$ 40,00 R$ 11,00 R$ 29,65 
R$ 29,65 R$ - R$ 2,66 R$ 26,99 
R$ 26,99 R$ R$ 3,67 R$ 23,32 
R$ 23,32 R$ 77,95 R$ 81,74 R$ 19,53 

R$ 117,95 R$ 104,47 R$ 19,53 

RECEITAS TOTAL R$ 124,00 
DESPESAS R$ 104,47 
SALDO R$ 19,53 

Cleit 	Ap. 

Ge t  

Ion M r  
ar riais 

DEMONSTRATIVO RECURSOS PARCERIA 
PERÍODO PARCELA SALDO  ANT  DEVOLUÇÕES REC M  UN  APLIC DESP SALDO 

janeiro 1 R$ - R$ R$ 3.324,00 R$ 1,20 R$ 3.265,05 R$ 60,15 
fevereiro 2 R$ 60,15 R$ R$ 3.516,00 R$ 2,65 R$ 3.274,02 R$ 304,78 
março 3 R$ 304,78 R$ 	- R$ 3.316,00 R$ 0,22 R$ 2.513,58 R$ 1.107,42 
abril 4 R$ 1.107,42 R$ R$ 3.316,00 R$ 10,74 R$ 3.302,14 R$ 1.132,02 
maio 5 R$ 1.132,02 R$ R$ 3.316,00 R$ 1,66 R$ 3.285,64 R$ 1.164,04 
junho 6 R$ 1.164,04 R$ R$ 3.316,00 R$ 2,01 R$ 3.071,05 R$ 1.411,00 
julho 7 R$ 1.411,00 R$ 	- R$ 3.316,00 R$ 12,85 R$ 3.222,69 R$ 1.517,16 
agosto 8 R$ 1.517,16 R$ 	- R$ 3.316,00 R$ 17,00 R$ 3.452,48 R$ 1.397,68 
setembro 9 R$ 1.397,68 R$ 	- R$ 3.316,00 R$ 18,66 R$ 3.100,16 R$ 1.632,18 
outubro 10 R$ - R$ R$ R$ - R$ - 
novembro 11 R$ R$ R$ - R$ - R$ 
dezembro 12 R$ - R$ 	- R$ - R$ - R$ - 
TOTAL R$ R$ 30.052,00 R$ 66,99 R$ 28.486,81 R$ 1.632,18 

RECEITAS/TRANSE E DEVOLUÇÃO R$ 30.052,00 
RECEITA APLIC. FINANCEIRA R$ 66,99 
DESPESAS R$ 28.486,81 
SALDO R$ 1.632,18 
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Comunicação 
Interna n. 051/2022 

Prefeitura Municipal de - 	restagdo 
Novo Horizonte do Sul de Contas 

Ao Senhor 
Nelson Aparecido dos Santos 
MD. Tesoureiro da PMNHS 
Novo Horizonte do Sul-MS 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Prezado Senhor, 

CONSIDERANDO a análise parcial da prestação de contas do Termo de Colaboração n. 
001/22, bem corno, a necessidade do cumprimento do cronograma de desembolso 
pactuado, autorizamos e solicitamos de Vossa Senhoria o pagamento da parceria 
abaixo discriminada: 

Termo de Colaboração n. 001/2022. 
Competência/Parcela n. Setembro/Nona 
Valor R$ 3.316,00 

Em atendimento a legislação, encaminhamos em anexo as certidões de regularidade da 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul/APAE. 

Atenciosamente. 

Novo Horizonte do Sul-MS, 14 de outubro de 2022. 

1.\)  

Adriana 1dodoro Maia 
Gerente Municipal de Assistência Social 

Recebi em, 

Av. Nelito  Camara,  130, Ce ro, Novo Horizonte do Sul/MS — CNPJ N.37.226.64410001-C2 



0.00  3.316,00  Liquido a pagar: 

L A SOUZA DO N. SILVA 

NTADORA CRC/MS 011653/0-8 

geral : 	 3.316,00 

ADRIAN 	ORO MAIA 

GERENT DE ASSISTÊNCIA SOCIA 

r pago a importancia acima.  

,Thie.:,TO GROSSO DO SUL 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 14.783.346/0001-18 

Município: NOVO HORIZONTE DO SUL 

Data: 	 14/10/2022 

N. da Ordem : 	243/22 

Parcial 

Processe: 
N° AF/Ano: 

Vencimento : 	04/10/2022 

brgão: 	 05 	 - GERENCIA MUNICIPAL DE AÇÂO SOCIAL 

Unidade: 	05.01 	 - GERÊNCIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Funcional: 	08.244.0008 	 - IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA  SO  

Projeto/Atividade: 2.224 	 - TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS PARAAPAE 

Elemento: 	3.3.50.43.00.00.00.00.01.01.0082 (0082) 	- SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Cód. Detalham.: 	0 	 - Transferências do Estado FEAS - Decreto n° 13.111. 26/01/2011. 

Recurso: 	01.01.0082 (0082) 	 - Transferências do Estado FEAS - Decreto n° 13.111. 26/01/2011. 

• • Número do empenho: 	 1 	 Pagamentos anteriores: 	26.735,00 
Valor do empenho: 	 40.000,00 	 Valor da ordem : 

Valor anulado: 	 0,00 	 Valor Anulado:  

Total ( A ) : 	 40.000.00 	 Total ( B ) : 	 30.052.00 

Saldo ( A - B ) : 	 9.948,00 

Credor: 	18 	APAE -AS. DE P.E.AM.DOS EXCEPCIONAIS 

Endereço: RUAAYRTON SENNA DA SILVA, S/N 	 Cidade: Novo Horizonte do  Su  

r;.N.P.J.• 03.400.995/00.01-76 	 InscrEstlident.Frof.: 

,anco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF: MS  

Especificação: 

IMPORTÂNCIA QUE SE EMPENHAA FAVOR DO SUPRACITADO PARA OCORRER COM REPASSE FINANCEIRO PARA 0 ATENDIMENTO ASSISTENCIAL As 
PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E/OU MÚLTIPLAS E SUAS FAMÍLIAS COM 0 SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL, NESTE 
MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE DO SUL-MS, COMO REPASSE DE RECURSOS DO FUNDO ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL (FEAS), ATRAVÉS 
DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL (FMAS),.VISANDO A EXECUÇÃO DO SERVIÇO SOCIOASSIS NCIAL TIPIFICADO DE CARÁTER 
CONTINUADO, PERMANENTE E PLANEJADO COM BASE NA POLÍTICA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, O SIDERADO DE INTERESSE PÚBLICO 
E RELEVÂNCIA SOCIAL, ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA GERÊNCIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCI  SO  AL, CONFORME TERMO DE 
COLABORAÇÃO N.° 001/2022. 

Fonte de recursos : Vinculados 

Fica autorizado o pagamento de 3.316,00 (tres mil trezentos e dezesseis reais) 

Contabilização: Esta 0.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 14/10/2022. 

Descontos: 

Total de descontos: 

Recursos: 
, Conta Banco 

66043 BANCO DO BRASIL S/A CONTA.N° 15.081-9 - F.M.ASSISTENCIA - 15.081-9 

NOm.Docto. 	 Valor 

3.316,00  

Ordem de pagamento: Em 14/10/2022 pague-se a importáncia acima processada 

 

MAURO 	 ARGO 

GERENTE DE  ADM.  E FINANÇAS 

• Recibo: Em 14/10/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 



e°  restação 
de Contas 

Prefeitura Municipal de Novo Horizonte do Sul 

DESPACHO 

Termo de Colaboração n° 001/2022. 
Conveniado: Fundo Municipal de Assistência Social de Novo Horizonte do Sul 
e a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais/APAE. 

Localidade: Novo Horizonte do Sul/MS 

Objeto: 0 presente termo tem por objeto a parceria com a Associação de Pais e 
Amigos dos Excepcionais — Apae, para o atendimento assistencial ás pessoas com 
deficiência intelectual ou múltiplas e suas famílias com o Serviço de Proteção Social 
Especial, neste município de Novo Horizonte do Sul-MS, com o repasse de recursos 
do Fundo Estadual de Assistência Social (FEAS), através do Fundo Municipal de 
Assistência Social (FMAS), visando à execução do serviço socioassistencial 
tipificado de caráter continuado, permanente e planejado com base na Política 
Nacional de Assistência Social, considerado de interesse público e relevância social, 
atendendo assim as necessidades da Gerência Municipal de Assistência Social, de 
acordo com o aprovado no plano de trabalho. 

Parcela: Nona/Setembro. 
Período da Prestação de Contas: 16/09/2022 á 25/10/2022. 
Valor R$ 3.316,00 
Data da Liberação: 14/10/2022 
Data vencimento do Termo de Colaboração: 31/12/2022. 

Após análise, concluímos que a prestação de contas referente á nona parce,d 
atende os requisitos legais, estando portanto, regular. 

Novo Horizonte do Sul-MS 2 de outubro de 2022.  

Adrian  T oe,loro Maia 
Gerente Municipai.e Assistência Social 

De acordo, 	../ .. 	. /2022. 

CLEI1O4APARE IDOSGO 

G s  or  de Parcerias 

v: João C. Sobrinho no 130 - Fone (067) 3447-1153 - CEP 79.745-000 -  CNN  37.226.644/0001-02 
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